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Die Eidgendssische Kommission fiir Aidsfragen

(EKAF) hilt auf Antrag der Fachkommission

Klink und Therapie des Bundesamtes fiir Ge-

sundheit, nach Kenntnisnahme der wissen-

schaftlichen Fakten und nach eingehender

Diskussion fest: Eine HIV-infizierte Person

ohne andere STD unter einer antiretroviralen

Therapie (ART) mit vollstandig supprimierter

Virdmie (im Folgenden: «<wirksame ART») ist se-

xuell nicht infektios, d.h., sie gibt das HI-Virus

iber Sexualkontakte nicht weiter, solange fol-
gende Bedingungen erfiillt sind:

— die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch
den HIV-infizierten Menschen eingehalten
und durch den behandelnden Arzt kontrol-
liert;

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

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

Einleitung

Zu den Aufgaben der EKAF gehort es, neue Er-
kenntnisse betreffend die Infektiositdt von HIV-
infizierten Menschen unter einer optimal wirk-
samen 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-infi-
zierten Menschen ein weitgehend «normales»
Sexualleben ermoglichen.

Wissenschaftliche Grundlagen
und Evidenz
Unter «wirksamer ART» wird im Folgenden im-
mer eine HIV-Therapie mit stabiler, vollstindiger
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 vor-
liegenden medizinischen und biologischen Fak-
ten streng wissenschaftlich den Beweis nicht er-
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bringen konnen, dass eine HIV-Infektion unter
wirksamer ART nicht moglich 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 Kiissen tiber-
tragbar» veroffentlicht und kommuniziert wurde.
Diese Feststellung konnte nie bewiesen werden.
Aber 20 Jahre Erfahrung mit HIV haben ihre
hohe Plausibilitit untermauert. Fiir 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 tiberzeugt, dass die heute verfiig-
baren Informationen gentigen, um diese Aussage
hinreichend zu begriinden.

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

Epidemiologische Daten

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

In einer Langsschnittstudie mit 393 hetero-
sexuellen serodifferenten Paaren fand sich im
Verlauf von 14 Jahren keine Infektion bei Part-
nern von Personen unter ART, wihrend 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 Ko-
pien/ml [3].

Unter 62 serodifferenten Paaren, die zur Er-
filllung eines Kinderwunsches ungeschiitzten
Sex hatten (Mann positiv, unter ART), kam es
in keinem Fall zur Ubertragung auf die Partne-
rin [4].
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Abbildung 1

Viruslast und Transmissionsrisiko.

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

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

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

Geschlechtskrankheiten erhéhen 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 Fallbeschrei-
bung 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 konnen auch
unter ART in Genitalsekreten noch nachgewie-
sen werden [15, 19-21]. Es handelt sich aber
nichtum vollstindige, infektidse Viren. Die HIV-
infizierten Zellen im Sperma enthalten keine
LTR-zirkuldre DNA als Zeichen einer lokal akti-
ven Virusvermehrung [22].

Die HIV-RNA-Konzentration im Sperma be-
einflusst das Transmissionsrisiko. Bei nichtnach-
weisbarer HIV-RNA geht das Transmissionsrisiko
asymptotisch gegen null [23] (Abb. 2). Diese bio-
logischen Daten zeigen, dass das Risiko durch
wirksame ART stark gesenkt wird.

Wihrend der HIV-Primoinfektion steigt die
Viruslast in Genitalsekreten massiv an [24], was
die erhdhte Transmissionsrate wihrend der fri-
hen Phase erkldrt.

Wihrend einer Geschlechtskrankheit (STD;
z.B. Urethritis, genitale Ulzera) ist die Viruslast
in Genitalsekreten (nicht aber im Blut) tiber
mehrere Wochen erhoht und sinkt nach erfolg-
reicher 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 ge-
ringer als ohne wirksame ART [26].
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Fazit

Unter einer wirksamen ART findet sich weder im
Blut noch in Genitalsekreten freies Virus. Alle
epidemiologischen und biologischen Daten wei-
sen darauf hin, dass unter einer konsequent ein-
gehaltenen ART kein relevantes Ubertragungs-
risiko besteht.

Das Risiko einer HIV-Ubertragung beim Sex
ohne Kondom unter vollstindig supprimierter
Viruslast ist deutlich geringer als 1:100000. Das
verbleibende Restrisiko ldsst sich zwar wissen-
schaftlich nicht ausschliessen, es ist aber nach
Beurteilung der EKAF und der beteiligten Orga-
nisationen vernachldssigbar 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 Patien-

tin ist sexuell nicht infektios» zutrifft. Die Aus-

sage gilt, sofern die folgenden Bedingungen er-
fallt sind:

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

- die Viruslast (VL) unter ART liegt seit minde-
stens sechs Monaten unter der Nachweis-
grenze (d.h., die Virdmie ist supprimiert);

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

Erste Prioritdt hat nach wie vor die medizinische
Indikation fiir eine ART nach den giiltigen The-
rapieempfehlungen. Eine Vorverlegung des The-
rapiezeitpunktes aus «priventiven Uberlegun-
gen» ist zurzeit nicht erwiinscht: Abgesehen von
den zusitzlichen Kosten bestehen Zweifel, ob
HIV-infizierte Menschen fiir eine Langzeitthera-
pie ohne festgelegte medizinische Indikation ge-
niigend motiviert sind und der Therapie treu
bleiben.

Abgebrochene und schlecht durchgefiihrte
Therapien bergen ein grosses Risiko fiir die Ent-
wicklung von resistenten Virenstimmen, be-
drohen damit die offentliche Gesundheit und
verschlechtern die individuelle Prognose. Eine
praventive Indikation von ART ist somit nur
in Ausnahmefillen bei hochmotivierten Men-
schen mit einer HIV-Infektion gegeben. Kein Pa-
tient soll aus «praventiven» Uberlegungen zur
Therapie tiberredet 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 gefihrden, so-
lange sie die ART konsequent und zuverldssig
einhalten, sich regelmadssig in drztliche Kontrolle
begeben und keine anderen sexuell {ibertragba-
ren Infektionen (STD) haben. Der Entscheid, ob
das serodifferente, feste Paar auf weitere Schutz-
massnahmen verzichtet, obliegt nach eingehen-
der Information und Beratung dem HIV-negati-
ven Partner.

Bedeutung fiir HIV-infizierte Menschen

ohne feste Partnerschaft

HIV-infizierte Menschen unter wirksamer ART
diirfen wissen, dass sie, solange sie die ART kon-
sequent und zuverldssig einhalten, sich regel-
massig in drztliche Kontrolle begeben und keine
anderen sexuell iibertragbaren Infektionen (STD)
haben, das Virus sexuell nicht weitergeben.

Relevanz fiir die HIV-Prévention

Die Aussage «HIV-infizierte Menschen ohne an-
dere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht
infektios» verdndert die Praventionsstrategie der
Schweiz nicht. Ausserhalb einer festen Beziehung
geht die Selbstschutzpflicht vor: Keine HIV-
negative Person soll bei einer sexuellen Begeg-
nung auf den Selbstschutz verzichten. Wenn sie
sich auf die Aussage des Gegeniibers «ich bin
HIV-negativ» oder «ich bin unter wirksamer
ART» verldsst, geht sie ein HIV-Infektionsrisiko
ein, da sie die Zuverladssigkeit der Aussagen nicht
iberpriifen kann. Die Eigenverantwortung fiir
die Gesundheit kann speziell in diesen Situatio-
nen nicht delegiert werden.

In einer festen, serodifferenten Partnerschaft
(ein Partner HIV-positiv, ein Partner HIV-nega-
tiv) obliegt der Entscheid, ob das Paar auf weitere
Schutzmassnahmen verzichtet, dem HIV-negati-
ven Partner, weil dieser letztendlich die Konse-
quenzen einer HIV-Infektion tragen miisste, falls
es wider Erwarten doch zu einer HIV-Ubertra-
gung kdme.

Relevanz fiir die Rechtsprechung

Der Befund «HIV-infizierte Menschen ohne an-
dere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht
infektios» ist von den Gerichten bei der Beurtei-
lung der Strafbarkeit der HIV-Ubertragung zu be-
riicksichtigen. Ein ungeschiitzter Sexualkontakt
einer HIV-infizierten Person ohne andere STD
unter wirksamer ART mit einer HIV-negativen
Person kann nach Auffassung der EKAF weder
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*  «HIV-positiv — was tun? Fiir Men-
schen, die vor kurzem erfahren
haben, dass sie HIV-positiv sind».
Bezugsadresse: Aidshilfe Schweiz,
Konradstrasse 20, 8005 Ziirich,
Tel. 044 447 11 11. Download:
www.aids.ch/shop/produkte/
infomaterial/pdf/1048-01.pdf.

** www.aids.ch.

***www.aids.ch/d/adressen/hilfe.
php.
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den Tatbestand einer versuchten Verbreitung
einer gefdhrlichen Krankheit im Sinne von
Art. 231 Strafgesetzbuch (StGB) noch den Tatbe-
stand der versuchten gefihrlichen Korperverlet-
zung nach den Artikeln 122, 123 oder 125 StGB
erfiillen.

Arztliche Beratung

von HIV-Patienten mit ART

Patienten unter ART werden von den behan-
delnden Arztinnen und Arzten bei nichster
Gelegenheit auf das Thema «Nichtinfektiositét
unter wirksamer ART» und deren Bedingungen
angesprochen und ihrer aktuellen Beziehungs-
form entsprechend beraten.

Inhalte der arztlichen Beratung

In der Beratung des festen, serodifferenten Paares

(beide sind anwesend) sind die Bedingungen der

Nichtinfektiositdt eingehend zu besprechen:

- der Mensch mit einer HIV-Infektion nimmt
die antiretrovirale Therapie (ART) konse-
quent ein und lasst deren Wirksamkeit durch
den behandelnden Arzt regelmassig kontrol-
lieren (gemdss allgemeingiiltigen Therapie-
standards);

- die Viruslast (VL) unter ART liegt seit minde-
stens sechs Monaten unter der Nachweis-
grenze (d.h., die Virdmie ist supprimiert);

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

Das Paar soll in der Beratung erkennen, dass
die Adhédrenz (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 fiir
den Umgang mit sexuellen Kontakten ausser-
halb der festen Beziehung vereinbaren muss.
Heterosexuelle Paare miissen sich zusatzlich
mit Kinderwunsch bzw. Empfiangnisverhiitung
auseinandersetzen, wenn auf Schutz durch Pra-
servative verzichtet wird. Thematisiert werden
sollen
- mogliche Wechselwirkungen von hormonel-
len Kontrazeptiva und ART, die zu einer ver-
minderten Wirksamkeit der Kontrazeptiva
fiihren konnen;
- potentielle Teratogenitdt der eingesetzten
Wirkstoffe; in praxi heisst das: Vermeiden
von Efavirenz bei Kinderwunsch.

Hingegen ist die Insemination mit aufbereitetem
Sperma unter wirksamer ART nicht mehr indi-
ziert, wenn sie nur erfolgt, um eine HIV-Trans-
mission 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 fillt, ob er/sie auf das Prdservativ
verzichten will, und dass das Paar gemeinsam
Abmachungen zum Umgang mit der Adhérenz,
sexuellen Aussenkontakten (wegen STD-Risikos)
und allfdlligem Kinderwunsch trifft. Bei den zu-
kiinftigen Kontrollen der ART ist der Patient
auf die Einhaltung dieser Abmachungen anzu-
sprechen.

HIV-infizierte Menschen ohne andere STD
unter wirksamer ART, die nicht in einer festen
Partnerschaft leben, werden von ihrem behan-
delnden Arzt, ihrer behandelnden Arztin iiber
ihre «Nichtinfektiositat unter wirksamer ART»
informiert. Diese Information kann entlastend
wirken, zeigen doch viele Studien, dass das
Sexualleben von HIV-infizierten Menschen in-
folge von Infektionsdngsten beeintrdchtigt ist.
Im Interesse der Betroffenen werden Arztinnen
und Arzte diesen jedoch weiterhin zu Safer Sex
bei anonymen und Gelegenheitskontakten ra-
ten, um das Risiko von anderen STDs zu senken.
Je nach Anzahl solcher Kontakte sind auch regel-
massige Kontrollen und Tests auf andere STDs
vorzunehmen. Betroffene sind auf Anzeichen
von STD zu sensibilisieren.

Den behandelnden Arztinnen und Arzten
stehen Broschiiren* und Websites** zur Verfii-
gung, und sie werden durch Beratungsstellen der
Aidshilfen*** unterstiitzt. Die EKAF empfiehlt
die aktive Nutzung dieser Ressourcen.
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