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HIV-Therapie und Prävention

Wie sicher ist sicher genug?

Die DAH verfolgt einen Ansatz der lebens-
weltorientierten Prävention und Gesund-
heitsförderung. Das heißt unter anderem: 
Präventionsbotschaften müssen „lebbar“, 
also möglichst stabil und einfach umsetz-
bar sein. In der Frühzeit der HIV-Präventi-
on hat sich die DAH daher für die Propa-
gierung von „Safer Sex“ entschieden. 
„Safer“ steht in diesem Zusammenhang 
dafür, dass die Befolgung der empfohle-
nen „Safer-Sex-Regeln“ eine HIV-Übertra-
gung unwahrscheinlich macht und inso-
fern „sicherer“ als ungeschützter Sex ist, 
aber keinen völlig sicheren Schutz vor 
einer Infektion bieten (den es nur bei Abs-
tinenz gäbe). Das vor allem im angelsäch-
sischen Raum verbreitete Konzept „Safe 
Sex“ (durch Abstinenz oder Vermeidung 
jeglichen Kontakts mit Körperflüssig-
keiten) dagegen hielten und halten wir 
nicht für lebensnah und nicht für wirk-
sam, weil es die sexuellen Bedürfnisse und 
die Lust ignoriert. 
Safer Sex heißt also: Es besteht ein Rest-
risiko, das es aus Sicht der DAH zu benen-
nen gilt. Ob der oder die Einzelne es ak-
zeptiert, ist allerdings seine oder ihre au-
tonome Entscheidung. Aufgabe der 
Prävention ist es, die nötigen Informati-
onen für die Kommunikation über dieses 
Risiko und für das individuelle Risikoma-

nagement zielgruppengerecht und an den 
Interessen der Zielgruppen orientiert be-
reitzustellen. Das gilt in gleicher Weise für 
andere Strategien der Risikominimierung 
oder Risikominderung, über deren (ggf. 
auch irrtümlich angenommene) Wirksam-
keit und Schwächen die DAH ebenfalls 
umfassend informiert – auch dann, wenn 
sie eine geringere Schutzwirkung und Si-
cherheit als die klassischen Safer-Sex-Re-
geln bzw. eine stabil unter der Nachweis-
grenze liegende Viruslast bei gleichzeitiger 
Abwesenheit von Schleimhautdefekten 
bieten: Wir vertreten den Standpunkt, dass 
auch „Besser-als-nichts-Strategien“ wich-
tige Pfeiler im Köcher der Prävention sind. 
Insbesondere in bevölkerungsbezogener 
Sicht kann eine sehr sichere Strategie (z.B. 
Safer Sex) nämlich sehr unsicher werden, 
wenn die Anwendung nicht konsequent 
gelingt (und umgekehrt kann eine Schutz-
strategie mit beschränkter Effektivität, 
aber konsequenter Anwendung, die Zahl 
der HIV-Übertragungen senken helfen). 
Darüber hinaus wissen (und verteidigen) 
wir, dass maximal präventives Verhalten 
nicht immer das Ziel individuellen Risiko-
managements ist, sondern dass Menschen 
je nach Situation und Disposition z.B. den 
Lustgewinn und die Folgen einer mög-
lichen Infektion gegeneinander abwägen.

selbstbestimmt heisst:  
freiWillig und ohne ZWAng!

Respekt vor der autonomen Entscheidung 
des oder der Einzelnen gebietet nicht nur, 
die verfügbaren Informationen zum  

im April hat die dAh mehr als ein Jahr nach erscheinen des schweizer ekAf-state-
ments eine mehrseitige stellungnahme publiziert. in ihrem Positionspapier stellt die 
dAh „ergänzungen zu den bisherigen safer sex-botschaften“ vor. darin wird unter 
anderem das restrisiko der transmission bei safer sex sowie beim sex mit einer Virus-
last unter der nachweisgrenze thematisiert und die dAh gibt differenzierte empfeh-
lungen für bestimmte situationen/gruppen. im folgenden lesen sie von dr. ramona 
Pauli, münchen ausgewählte Auszüge aus dem Positionspapier.

PositionsPAPier der deutschen Aids-hilfe e. V. Risikomanagement unverkürzt und ziel-
gruppengerecht zu verbreiten, sondern 
auch Versuchen entgegenzutreten, das  
Individuum zu „maximal präventivem Ver-
halten“ zu drängen.  

WirksAmkeit Von kondomen und 
„ViruslAstmethode“

Sowohl die konsequente (100-prozentige) 
Verwendung von Kondomen1 als auch die 
dauerhafte Senkung der Viruslast beim/bei 
der HIV-positiven Partner/in – bei Abwe-
senheit von Schleimhautläsionen/STDs bei 
beiden Partner(inne)n – bieten eine aus-
reichende Sicherheit zur Vermeidung einer 
HIV-Infektion, das Restrisiko einer HIV-
Übertragung ist vernachlässigbar gering.2 
Bei Kombination beider Methoden nähert 
sich das Restrisiko gegen Null.
1. Generell nimmt man an, dass Safer Sex 

das Risiko einer HIV-Übertragung um 
95% senkt. Restrisiken bestehen durch 
Anwendungsfehler, Materialfehler und 
sog. „kleine Risiken“ beim Sex, die durch 
das Kondom nicht abgedeckt werden 
oder bei denen in der Regel kein Kon-
dom verwendet wird (Oralverkehr, an-
dere Schleimhaut-Schleimhaut-Kon-
takte, Blutkontakte). Eine Cochrane-
Analyse (Weller et al. 2006) bei 
Heterosexuellen berechnete einen 
Schutzeffekt von 80%. Bei MSM geht 
man im Allgemeinen von einer ge-
übteren Handhabung und daher von 
einem höheren Schutzeffekt (95%) aus 
als bei Heterosexuellen. Eine Cochrane-
Analyse zur Sicherheit von Kondomen 
bei MSM gibt es nicht. 

2. Bei beiden Methoden – der Verwendung 
von Kondomen und der Viruslastmetho-
de – kann es in seltenen Fällen trotz 
korrekter Einhaltung der Regeln zu HIV-
Transmissionen kommen; bei der Virus-
lastmethode ist bislang ein solcher Fall 
dokumentiert (Stürmer 2008).

die ZentrAle botschAft lAutet:  

Bei sexuellen Kontakten ohne Kondom mit 
einem/einer HIV-positiven Partner/in ist eine 

gegen aids.
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HIV-Übertragung unwahrscheinlich, wenn 
folgende Voraussetzungen erfüllt sind: 
• Die Viruslast des HIV-positiven Partners/

der HIV-positiven Partnerin ist seit min-
destens sechs Monaten unter der Nach-
weisgrenze, 

• die antiretroviralen Medikamente wer-
den konsequent eingenommen, 

• bei den Sexpartnern/-partnerinnen liegen 
keine Schleimhautdefekte (z.B. als Folge 
sexuell übertragbarer Infektionen) vor.

(Weitere) botschAften und erläute-
rungen für hiV-PositiVe mit nicht 
nAchWeisbArer ViruslAst  

Unter „HIV-Positiven mit nicht nachweis-
barer Viruslast“ verstehen wir im Folgenden 
Menschen mit HIV, die sich einer wirk-
samen ART unterziehen und deren Viruslast 
sich seit mindestens sechs Monaten unter 
der Nachweisgrenze befindet. Eine wirk-
same Therapie führt dazu, dass die Viruslast 
im Blut, im Sperma und in den Schleim-
häuten unter die Nachweisgrenze sinkt, 
wodurch auch eine Ansteckung der Sex-
partner/innen unwahrscheinlich wird.  Ge-
schwüre oder Entzündungen der Schleim-
häute am Penis, im Darm oder in der Schei-
de bei einem/einer der Sexpartner/innen 
– vor allem durch sexuell übertragbare 
Krankheiten wie Syphilis und Herpes – er-
höhen dieses Risiko wieder, weil sich in ge-
schädigter Schleimhaut HIV anreichert und 
sie außerdem durchlässiger für HIV ist. Das 
Risiko für den HIV-negativen Partner wird 
unwägbar. Bis zur Ausheilung sollte wieder 
Sex mit Kondom praktiziert werden (bzw. 
ohne dass HIV in den Körper/auf Schleim-
häute gelangt). Im Übrigen gilt: Bei auffäl-
ligen körperlichen Veränderungen, die auf 
eine sexuell übertragbare Krankheit hin-
deuten könnten, sollte man sich ärztlich 
untersuchen und gegebenenfalls behan-
deln lassen. Auch die Partner/innen sollten 
informiert werden, damit sie sich ebenfalls 
untersuchen und gegebenenfalls behan-
deln lassen können. Bis zum erfolgreichen 
Abschluss einer STD-Behandlung lautet die 
Empfehlung „Sex mit Kondom“.

botschAften für feste PArtner-
schAften mit hiV-negAtiVen oder 
ungetesteten

Taucht in festen Partnerschaften zwischen 
HIV-Positiven mit nicht nachweisbarer Vi-
ruslast und HIV-Negativen oder Ungeteste-
ten das Thema „Sex ohne Kondome?“ auf, 
so empfehlen wir folgende Vorgehensweise: 
• die Beschäftigung mit den dazu vorlie-

genden Informationen (Unterstützung 
und Beratung dazu bieten z.B. die Aids-
hilfen, aber auch behandelnde Ärz-
tinnen und Ärzte und Mitarbeiter/innen 
weiterer Beratungsstellen), so dass die 
Grundlagen für eine informierte Ent-
scheidung gegeben sind, 

• die Kommunikation über diese Informa-
tionen,

 • eine gemeinsame Entscheidung, mit der 
beide gut leben können, sowie in der Folge 

•  die regelmäßige Einnahme der HIV-Me-
dikamente und der regelmäßige Besuch 
beim Arzt/bei der Ärztin, um die Wirk-
samkeit der Medikamente und die  
Abwesenheit von Schleimhautdefekten 
zu überprüfen.

botschAften für  
gelegenheitskontAkte

Beim Sex mit Gelegenheitspartner(inne)n 
empfiehlt sich weiterhin die Verwendung 
von Kondomen, da die Bedingungen der 
regelmäßigen STD-Kontrolle (um die Ab-
wesenheit von Schleimhautdefekten bei 
beiden Partnern/Partnerinnen zu überprü-
fen), der Kommunikation und der gemein-
samen Entscheidung hier in der Regel 
nicht gegeben sind.  
Positiven mit sexuellen Gelegenheitskon-
takten neben ihrem/ihrer festen Partner/in 
empfehlen wir eine regelmäßige Kontrolle 
auf sexuell übertragbare Krankheiten, da 
diese häufig ohne auffällige Symptome 

verlaufen (bzw. da Symptome häufig nicht 
bemerkt werden) und oft nur durch ärzt-
liche Untersuchungen bzw. im Labor fest-
gestellt werden können. 

botschAft für hiV-PositiVe  
mit nAchWeisbArer ViruslAst, für 
ungetestete und hiV-negAtiVe 

HIV-Positiven mit nachweisbarer Viruslast, 
Ungetesteten und HIV-Negativen empfeh-
len wir – insbesondere bei sexuellen Gele-
genheitskontakten – weiterhin die Befol-
gung der Regeln „Anal- und Vaginalver-
kehr mit Kondom“ und „Kein Blut/Sperma 
in den Körper oder auf Schleimhäute ge-
langen lassen“. Für Partnerschaften zwi-
schen HIV-Negativen oder Ungetesteten 
und HIV-Positiven mit nicht nachweis-
barer Viruslast gelten die oben gemachten 
Aussagen. Taucht in festen Partnerschaften 
zwischen HIV-Negativen und/oder Unge-
testeten die Frage „Sex ohne Kondom?“ 
auf, gelten die bisherigen Empfehlungen.

exkurs: botschAften für  
hiV-PositiVe mit hiV-PositiVen  
sexPArtner(inne)n

Beim Sex zwischen HIV-positiven 
Partner(inne)n steht die mögliche Über-
tragung von anderen STDs oder einer He-
patitis C im Mittelpunkt des präventiven 
Handelns. Da manche STDs bzw. die Hepa-
titis C bei Menschen mit HIV schneller und 
schwerer verlaufen können, empfehlen 
wir ihnen, sich mindestens zweimal jähr-
lich auf diese Krankheiten untersuchen zu 
lassen.  Um eine „Superinfektion“ (d.h. die 
Übertragung einer Virusvariante auf den 
Partner/die Partnerin bzw. die Ansteckung 
mit einer Virusvariante des Partners/der 
Partnerin) zu verhindern, reicht die wirk-
same Therapie eines Partners aus. Möglich 
(aber epidemiologisch nicht relevant) ist 
eine Superinfektion, wenn beide Partner/
innen unbehandelt oder in einer Therapie-
pause sind. Nachteilig kann eine Superin-
fektion werden, wenn dabei medikamen-
tenresistente Viren übertragen werden.

http://www.aidshilfe.de/media/de/0904_DAH- 
Papier_HIV-Therapie_und_Praevention.pdf 

gegen aids.


