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Dass HIV-infizierte Menschen unter ART deutlich
weniger infektios sind, ist erfreulich. Allerdings
erachtet es die AAS - angesichts der wissen-
schaftlichen Fakten - zurzeit als unangebracht,
davon auszugehen, HIV-infizierte Menschen
unter ART seien nicht infektids. Auch wenn
zukiinftig auf diese Weise «nur» einzelne An-
steckungen stattfinden sollten, sind diese zu-
viel. Die AAS lehnt eine Anderung der Recht-
sprechung ab, bei der HIV-infizierte Personen
unter ART, die keine Prdventionsvorschriften be-
achten, von einer Strafe freigesprochen werden
sollen, denn aus Sicht der Pravention wiirde sich
dies kontraproduktiv auswirken.

Zusitzlich bedeuten die Empfehlungen der
Fidgenossischen Kommission fiir Aidsfragen
(EKAF) ein irrefiihrendes Signal an die Bevol-
kerung, weil diese als eine Entwarnung vor der
Gefahr der HIV-Epidemie aufgefasst werden
konnten. Die AAS schliesst sich damit der welt-
weiten Kritik der Experten an den EKAF-Empfeh-
lungen an. Ein Alleingang der Schweiz ist nicht
angebracht.

HIV - das raffinierte Virus

Die HIV-Infektion ist seit 25 Jahren bekannt. In
dieser Zeit wurden unvergleichlich hohe Investi-
tionen in Forschung, Behandlung und Prédven-
tion getdtigt, um dieser fast immer todlich ver-
laufenden Infektionskrankheit Einhalt zu gebie-
ten. Das Lentivirus HIV ist raffinierter als andere
Viren oder Bakterien. Noch heute sind wir weit
von der Entwicklung einer Impfung entfernt.
Die Anzahl HIV-infizierter Menschen steigt wei-
terhin weltweit, nach Schédtzung der WHO [1]
auch in Europa und Nordamerika.

Einer der bisher grossten Erfolge in der Be-
kampfung der HIV-Epidemie war die Finfiihrung
der antiretroviralen Therapie (ART), die die HIV-
Infektion von einer todlich verlaufenden Infek-
tionskrankheit in eine chronische tberfiihren
konnte. Damit konnte die Aidserkrankungs- und
sterberate in den westlichen Lindern deutlich
gesenkt werden. Das Leben von HIV-infizierten
Personen kann verlangert und ihre Lebensqua-
litdt deutlich verbessert werden.

Dennoch bleibt die HIV-Infektion bis heute
unheilbar. ART vermag zwar die Konzentration
der HI-Viren im Blut (Viruslast) unter die Nach-
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weisgrenze zu senken, doch schon wenige Tage
oder Wochen nach Absetzen der Therapie
kommt es zum raschen Anstieg der Viruslast im
Blut [2].

Verminderte Infektiositdat unter ART
Parallel zur Viruslast im Blut verhdlt sich auch
die Viruslast in den Genitalsekreten. Deshalb
sinkt durch ART auch die Infektiositdt bei allen
Ubertragungswegen stark (sexuell, von Mutter
auf Kind, durch Blut). In einigen Studien mit
serodifferenten Paaren, bei denen der HIV-infi-
zierte Partner unter ART stand, konnte Kkeine
HIV-Ubertragung festgestellt werden [3].

Stellungnahme der EKAF

zur HIV-Infektiositit und -Priavention

Die Fidgenossische Kommission fiir Aidsfragen
(EKAF) behauptet nun in ihrer Stellungnahme
[4], die Infektiositdt bei HIV-infizierten Men-
schen unter ART mit vollstandig unterdriickter
Virdmie sei so gering, dass die Gefahr einer HIV-
Ubertragung vernachléssigt werden konne. Sie
seien sexuell und von Mutter zu Kind nicht mehr
infektios.

Aus diesem Grunde konne eine solche Person
auf praventive Massnahmen wie Kondomanwen-
dung verzichten und mache sich folglich auch
nicht mehr strafbar, wenn sie ungeschiitzt sexuell
aktiv sei.

Den Verzicht auf Kondomanwendung will
die EKAF auf serodifferente Paare (nur ein Part-
ner ist infiziert) unter folgenden Bedingungen
(im folgenden als «HIV-infizierte Menschen
unter wirksamer ART» bezeichnet) beschranken:
1. ART wird durch den HIV-infizierten Menschen
eingehalten und durch den behandelnden Arzt
kontrolliert; 2. die Viruslast liegt seit mindestens
sechs Monaten unter der Nachweisgrenze; 3. es
besteht keine Infektion mit anderen sexuell
ubertragbaren Erregern (STD).

Breites Medienecho und weltweite Kritik
von Experten

Die Stellungnahme der EKAF rief im In- und Aus-
land ein grosses Medienecho hervor. Es entstand
der Eindruck, alle HIV-infizierten Menschen seien
wirksam therapiert, hitten eine normale Lebens-
qualitdt und -erwartung und seien nicht mehr
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infektios, kurz, die EKAF habe eine Entwarnung
fiir die Gefahren der HIV-Epidemie gegeben.

Ein Beispiel, wie die EKAF auf diese Weise
interpretiert wurde, liefert die sonst ausgewogen
und kritisch berichtende Neue Ziircher Zeitung
in ihrem Kommentar «Neue Lage — neue Recht-
sprechung»: Der Kommentator fordert zur Ande-
rung der bisherigen Rechtsprechung gegeniiber
allen HIV-Infizierten auf, die sich einer Therapie
unterziehen. Dariiber hinaus diskutiert er einen
Verzicht der Verurteilung von «HIV-Positiven,
die sich nicht einer Therapie unterstellen, tiber
ihren Status nicht informieren und dennoch
ungeschiitzten Sexualkontakt pflegen» [5].

Viele Gesundheitsbehorden wie die WHO 6],
die amerikanischen Gesundheitsbeh6rden (CDC)
[7], die Gesundheitskommission der EU und der
franzosische nationale Aidsrat (Conseil national
du sida, CNS) [8] distanzieren sich von der EKAF
und warnen, man diirfe mit Studien, wie sie
die EKAF auffiihrte, nicht die falsche Botschaft
verbreiten, dass Aids eine weniger bedeutsame
Krankheit geworden sei. Sie betonen, es gebe auch
bei HIV-infizierten Personen unter wirksamer
Behandlung keine hundertprozentige Sicherheit,
weshalb keine Anderung der Privention ange-
zeigt sei. Alle sexuell aktiven HIV-infizierten Men-
schen sollten bei jeder sexuellen Aktivitdt und
bei jedem Sexualpartner immer und korrekt Kon-
dome anwenden.

Die Infektiositit und Ubertragungsrate

von HIV unter ART

Zum heutigen Zeitpunkt bestehen noch viele

offene Fragen, unklare und widerspriichliche

Befunde, die beziiglich der Infektiositdt zur Vor-

sicht mahnen:

1. Bei einigen HIV-Infizierten unter wirksamer
ART mit einer Viruslast unter der Nachweis-
grenze konnten doch in mehreren Unter-
suchungen zellassoziierte Virusgenome in
Genitalsekreten nachgewiesen werden [9, 10].

2. Erwirbt ein Patient unter wirksamer ART eine
andere sexuell tibertragbare Krankheit, steigt
die Viruslast in Genitalsekreten und im Blut,
wenn auch geringer als ohne wirksame ART
[11, 12]. Auch bei anderen entziindlichen Pro-
zessen der Genitalien ist dies moglich. Diese
Befunde stiitzen ebenfalls die Hypothese, dass
zellassoziierte Genome, die auch unter ART
gefunden werden, potentiell infektids sein
koénnen.

3. ART konnte die Mutter-Kind-Ubertragung
effektiv senken [13, 14], aber nicht immer
verhindern, wie die EKAF suggeriert. Bei eini-
gen Studien stellte man trotz wirksamer ART
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einzelne HIV-Ubertragungen fest [15]. Tran-
siente Episoden von viraler Replikation und
Mikrotraumen in der Plazenta werden als
Ursache vermutet [16].

4. Wegen der Variabilitdt des HIV folgt unaus-
weichlich mit der weltweiten Verbreitung von
ART eine zunehmende Ubertragung medika-
mentenresistenter HIV [17].

Schon zu oft wurde die Raffinesse des HI-Virus
unterschdtzt, weshalb die AIDS-Aufkldrung
Schweiz (AAS) mahnt, die angesprochenen Pro-
bleme ernst zu nehmen und nicht vorzeitig be-
ziglich HIV-Transmission Entwarnung zu geben.

Verschiedene Forscher ziehen aus denselben
Befunden ganz andere Schliisse als die EKAFE. So
betonen z.B. Neely et al. [9], bei HIV-infizierten
Menschen trotz wirksamer ART die Moglichkeit
einer HIV-Ansteckung von der Mutter auf das
Kind, den Sexualpartner oder die Verbreitung
von resistenten Viren und fordern, die HIV-infi-
zierten Menschen dementsprechend zu beraten.

Arztliche Beratung:

kontraproduktive Vorschliage der EKAF
Die AAS erachtet es als unabdingbar, HIV-infi-
zierte Menschen unter ART sowie ihre Partner
genau und individuell {iber die Ubertragungs-
risiken zu informieren. Auch kleine Risiken sollen
besprochen werden.

Deshalb kritisiert die AAS die Aufforderung
der EKAF an die behandelnden Arzte, HIV-infi-
zierte Menschen unter wirksamer ART — unab-
héngig davon, ob sie in einer festen Partnerschaft
leben - zu informieren, dass sie nicht infektios
seien. Die EKAF begriindet diese Empfehlung
damit, dass diese Information entlastend wirken
konne, da das Sexualleben von HIV-infizierten
Menschen infolge von Infektionsdangsten beein-
trachtigt sei.

Richtig ist, dass die natiirliche Hemmschwelle
vor der HIV-Ubertragung auf den Partner, aber
auch die Angst vor einer Verurteilung wegen der
Weiterverbreitung von HIV zu einer Sexualsto-
rung fithren kann [18, 19]. Nur: Ist hier eine be-
rechtigte Angst nicht ein guter Ratgeber? Ist eine
Verminderung des sexuellen Verlangens nicht
auch Ausdruck von Mitgefithl und Respekt vor
dem Mitmenschen oder Partner? Viele HIV-infi-
zierte Menschen mochten — gerade vor dem Hin-
tergrund ihrer eigenen Erfahrungen mit der
HIV-Infektion - ihre Mitmenschen vor einer HIV-
Ansteckung verschonen. Sie mochten nicht, dass
ihre Partner oder Kinder dasselbe Schicksal durch-
machen miissen wie sie. Aufgabe von uns Arzten
ist es, HIV-infizierte Menschen darin zu unter-
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stiitzen, ihr Leben lebenswert zu gestalten und
ihnen zu helfen, trotz eines schlimmen Schick-
salsschlags ihre Mitmenschlichkeit zu bewahren.
Die Empfehlung der EKAF fiir die drztliche Bera-
tung lauft der drztlichen Ethik entgegen.

Keine Anderung der Rechtsprechung

Die EKAF fordert, die Rechtsprechung fiir alle
«HIV-Infizierte unter wirksamer ART» zu dndern,
da sie sexuell nicht infektids seien: Ein unge-
schiitzter Sexualkontakt einer HIV-infizierten
Person unter wirksamer ART mit einer HIV-
negativen Person konne «weder den Tatbestand
einer versuchten Verbreitung einer gefihrlichen
Krankheit im Sinne von Art. 231 Strafgesetzbuch
noch den Tatbestand der versuchten gefdhrlichen
Korperverletzung nach Art. 122, 123 oder 125
StGB erfiillen».

Wie oben dargelegt, ist nach heutigem
Wissensstand keinesfalls sicher, dass ein HIV-
Infizierter unter wirksamer ART sexuell nicht
infektios ist.

Zudem wird ein HIV-infizierter Mensch unter
wirksamer ART, der nicht in einer festen Partner-
schaft lebt, kaum einsehen konnen, weshalb er
seine(n) Sexualpartner {iber seine HIV-Infektion
informieren soll und warum er Kondome anwen-
den soll. Und wie wird der HIV-infizierte Mensch
denken und handeln, der ungentigend auf ART
anspricht oder der die Medikamente unzuverlas-
sig einnimmt? Und wie HIV-infizierte Menschen,
die noch nicht mit ART behandelt werden, weil
die CD4-Zellen nur wenig tiber 350/mm? liegen,
was eine geringe Infektiositdt bedeutet? Es ist
eine bekannte Tatsache, dass gerade im Bereich
der Sexualitdt viele Menschen die Wirklichkeit
nach ihren Wiinschen zurechtbiegen.

Die AAS erachtet es als sehr wichtig, die
geltende Rechtsprechung beizubehalten und die
Bevolkerung mit Nachdruck darauf hinzuweisen.
Mit ihrer Forderung unterlduft die EKAF die pra-
ventive Wirkung des Gesetzes.

Irrefiihrendes Public-Health-Signal

an die Bevolkerung

Die Safe-Sex-Botschaften der letzten 25 Jahre
waren anerkanntermassen ungentigend, so dass
neue innovative und effektive Public-Health-
Strategien gefragt sind [20]. Die neuen Empfeh-
lungen der EKAF gehoren nicht dazu. Sie kom-
men einer Entwarnung vor der Gefahr der HIV-
Infektion gleich. Und dies in einem Jahrzehnt,
in dem die Rate der Neuinfektionen nicht mehr
zuriickgeht, in einzelnen Untergruppen der Be-
volkerung sogar ein Anstieg der HIV-Epidemie
festgestellt werden muss [21, 22]. Alarmierend
sind die Untersuchungen, die in der Schweiz [23]

wie in anderen Industrielindern [24] nachwei-
sen, dass 30-50% der HIV-Infizierten erst kurz
vor dem Auftreten von Aidssymptomen die
Diagnose HIV-Infektion gestellt bekommen, so
dass diese Menschen unwissentlich ihre Infek-
tion weitergeben. Diese Fakten miissen als ein
Public-Health-Versagen angesehen werden [20].

Dartiber hinaus propagiert die EKAF im glei-
chen Artikel als einzige Praventionsbotschaft fiir
die ganze Bevolkerung: «Eindringen immer mit
Gummi, kein Sperma oder Blut in den Mund.»
Diese Botschaft bringt die Prdventionsphiloso-
phie der postmodernen 80er Jahre zum Aus-
druck, als eine Einschrankung der personlichen
Freiheit selbst durch eine todliche Infektions-
krankheit nicht sein durfte. Seither hat sich das
Praventionsverstandnis jedoch wesentlich gedn-
dert: Der Kondomgebrauch ist ein Teil eines
umfassenderen Ansatzes [25] mit HIV-Test, Bera-
tung, frither Behandlung von HIV-Infizierten
mit ART, Treue, sorgfiltiger Partnerwahl, Absti-
nenz sowie Partnerbenachrichtigung, postexpo-
sitioneller Prophylaxe usw.

Um was es auch noch ging

Der Sachkundige fragt sich, warum die EKAF
Empfehlungen herausgibt, die die gesamte Fach-
welt vor den Kopf stossen. In einem Interview in
der Ars Medici vom 14. Marz 2008 [26] erldutert
Prof. Vernazza, Prasident der EKAF, die Hinter-
griinde, weshalb die EKAF ihren Artikel lancierte:
«Wir wollen damit eine breite Diskussion an-
schieben, um die Entstigmatisierung von HIV-
Positiven zu férdern» und gleichzeitig die Recht-
sprechung dndern, damit ungeschiitzter Sex
von Menschen mit HIV kein Delikt mehr sei. Fiir
HIV-Positive seien die EKAF-Empfehlungen eine
riesige Erleichterung, weil sie dadurch gleichsam
das Stigma verlieren wiirden, fiir andere eine
gefahrliche Infektionsquelle zu sein.

Verlor die EKAF wegen des Ziels «Entstigma-
tisierung» das Augenmass? Verwickelte sie sich
deshalb in folgende Widerspriiche? a) Die unter-
schiedlichen Empfehlungen beim Sexualverkehr
fiir HIV-infizierte Menschen unter wirksamer ART
mit und ohne feste Partnerschaft. Bei der Recht-
sprechung sollen aber beide Gruppen wieder
gleich behandelt werden. b) Im genannten Inter-
view sagt Prof. Vernazza, es sei moglich, dass
auch unter wirksamer ART Fille von HIV-Uber-
tragung vorkommen konnten. Im EKAF-Arti-
kel hingegen heisst es unter den Titeln «Recht-
sprechung» und «Bedeutung fiir HIV-infizierte
Menschen», dass «HIV-infizierte Personen unter
wirksamer ART nicht infektios sind» und «HIV
nicht weitergeben kénnen». ¢) Um zu veran-
schaulichen, dass Vaginalverkehr eines HIV-infi-
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zierten Menschen unter ART ein vernachléssig-
bares Risiko aufweise, setzt die EKAF in ihrem
Artikel dieses Risiko mit Kiissen eines HIV-Infi-
zierten gleich, wobei sie bei Kiissen nicht einmal
zwischen Zungen- und Wangenkiissen differen-
ziert. Im genannten Interview setzt nun Prof.
Vernazza anstelle von Kiissen den Oralverkehr
als vergleichbares Risiko dar. Was gilt nun? Oral-
verkehr (bei dem Genitalsekrete auf die Mund-
schleimhaut gelangen) gilt in der Fachwelt als
sexueller Ubertragungsweg, wenn auch mit
geringerem Risiko als Vaginalverkehr.

Im Interview ldsst Prof. Vernazza auch durch-
blicken, dass sich die EKAF sehr wohl bewusst
ist, dass sie andere Empfehlungen propagiert als
der Rest der Welt. Nur: Das HI-Virus hélt sich an
keine Grenzen.

Die AAS ist der Meinung, dass die Bevolke-
rung ein Recht auf die ganze Wahrheit hat und
keine beschonigende Darstellung braucht. Eine
ideologisch-politische Motivation ist fir HIV-
Praventionsempfehlungen ungeeignet.

Die EKAF befindet sich im Irrtum, wenn sie
glaubt, durch ihre Empfehlungen die Stigmati-
sierung aus der Welt schaffen zu konnen. Fiir uns
Arzte ist es selbstverstindlich, jeglicher Stigmati-
sierung und Diskriminierung entschieden ent-
gegenzutreten. Widerspriichliche Aussagen von
Arzten und Behérden schaffen Verwirrung und
fordern irrationales Verhalten der Bevolkerung
wie z.B. die Diskriminierung von HIV-Infizierten.
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