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Der Begriff ,,diskordante Partnerschaft“ beschreibt die

Paarbeziehung zwischen einer HIV-positiven und einer Deutsche
B AIDS-Hilfe

HIV-negativen Person. Wenn in einer Beziehung einer
der beiden Partner HIV-positiv ist, kann das vor allem
zu Beginn ihrer Partnerschaft viele Fragen aufwerfen. In
dieser Broschiire wird geklért, ob Ubertragungsrisiken
beim Sex oder im Alltag einer diskordanten Beziehung
bestehen und wie man damit umgehen kann.
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DiSkOrdante Der Begriff ,diskordant® kommt aus dem

Lateinischen und bedeutet in etwa ,nicht

Beziehun gen: H |V, iibereinstimmend®. Hier ist gemeint, dass
Partn ersc h aft un d sich die Beziehungspartner in Bezug auf ihren

- HIV-Status unterscheiden: Der eine Partner
Sexual |tat ist HIV-positiv, der andere HIV-negativ. Heute
wird auch manchmal der Begriff ,serodiffe-

rent” verwendet.

0b nun Serodifferenz oder Diskordanz — im alltdglichen Zusammenleben besteht kein Risiko,
das HIV-Virus zu tibertragen. Wer sich fiir oder gegen eine Partnerschaft entscheidet, sollte
dies also nicht unbedingt davon abhangig machen, ob sich der eigene Serostatus von dem
des anderen unterscheidet. Eine (bestehende) Beziehung kann auch ein positives Testergebnis
Lvertragen®.

In einer Partnerschaft geht es nicht zuletzt um gemeinsame Maglichkeiten, Entfaltung und
Erganzung, um die Chance eines Zusammenlebens — und vor allem um die Gestaltung der
gemeinsamen Beziehung. Je offener und vertrauensvoller der Umgang miteinander, desto
leichter wird es beiden Partnern fallen, sich dariiber auszutauschen. Dazu gehort dann natiir-
lich auch der Umgang mit Sexualitat.

Wenn einer der beiden Partner HIV-positiv ist, kann das die Beziehung vor einige Herausfor-
derungen stellen. Die nicht seltene Angst, dass der/die HIV-negative Beziehungspartner/in
sich anstecken konnte, kann die Sexualitat, aber auch den alltdglichen Umgang miteinander,
stark beeinflussen. Gegen solche Infektionséngste helfen sachliche Informationen dariiber,
welche Risiken einer HIV-Ubertragung beim Sex bestehen, wie man sich schiitzen kann und
in welchen Féllen die Sorge unbegriindet ist.

Wenn dar(ber hinaus jedoch Unsicherheiten bleiben, kann es zu (unausgesprochenen)
Vorwiirfen und Schuldzuweisungen kommen. Es kommt vor, dass HIV-negative Menschen
ihre Partner plétzlich mit Samthandschuhen anfassen und mit ihnen umgehen, als wéren
sie krank, obwohl diese am liebsten ganz normal behandelt werden mdchten. Andererseits
erleben HIV-positive Menschen manchmal eine Verringerung ihres ,,sexuellen Appetits“ (Libi-
doverlust) oder Ménner klagen iiber Phasen mit Erektionsproblemen (erektile Dysfunktion).
0b es sich um Nebenwirkungen von HIV-Medikamenten handelt oder um seelische Probleme,
sollte genauso éarztlich abgeklart werden wie der Einsatz von Potenzmitteln (wie beispiels-
weise Viagra® oder andere so genannte PDE-5-Hemmer), da es hier zu Wechselwirkungen
mit der HIV-Therapie kommen kann.
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Wichtig ist es, diese Angste zu thematisieren, gerade auch wenn man meint, den/die Partner/
in nicht noch zusétzlich belasten zu wollen. Nur so haben beide Partner die Maglichkeit nach-
zuvollziehen, was den anderen gerade beschéftigt und verrennen sich nicht in MutmaBungen
dartiber.

Die nachfolgenden Informationen sind auch dafiir gedacht, dass diese in der Partnerschaft
angesprochen und diskutiert werden. Wer dartiber hinaus Rat oder einer Unterstiitzung bedarf,
flir den kann eine personliche Beratung zum Beispiel in einer Aidshilfe oder eine professionelle
Begleitung hilfreich sein.

H |V_ HIV ist im Vergleich zu anderen Krankheits-

" erregern relativ schwer (bertragbar. Ein

Ube rtrag UNGSWEQE  Ansteckungsrisiko besteht nur, wenn infekti-

ose Korperfliissigkeiten auf eine ,,Eintritts-

pforte“ treffen und die Viren so in die

Schleimhaut gelangen. Solche Eintrittspforten

konnen beispielsweise Verletzungen oder groBflichige Entziindungsherde sein, aber auch

ungeschédigte Schleimhéute. Besonders empfanglich fiir HIV sind die Schleimhéute des

Enddarms, der Gebdrmuttermund und die Scheide der Frau sowie die Harnrohrendffnung

und die Innenseite der Vorhaut des ménnlichen Gliedes. Zu den infektiosen Korperfliissi-

gkeiten ( Fliissigkeiten, die HIV in so hoher Konzentration enthalten, die fiir eine Ansteckung

ausreichend ist) zahlen Blut, Sperma, Scheidenfliissigkeit und der Fliissigkeitsfilm auf der
Schleimhaut des Enddarms.

Bei allen Ubertragungswegen héngt das Risiko einer Ansteckung vor allem von der Viruslast
im Blut (und folglich auch in den anderen Korperfliissigkeiten) ab. Mit der Hohe der Viruslast
sinkt und steigt die Infektiositat. Bis zu drei Monate nach einer Ansteckung zum Beispiel
besteht ein hohes Ubertragungsrisiko, da der Kérper von den Viren ,iiberschwemmt® wird.
Erst danach kann HIV vom Immunsystem des Korpers besser in Schach gehalten werden und
die Viruslast sinkt ab. Bei einer Grippe oder einer Syphilis kann diese jedoch wieder stark
ansteigen —allerdings nur, wenn der/die HIV-Positive noch keine HIV-Medikamente einnimmt.
Bei erfolgreicher medikamentdser Behandlung sinkt die Viruslast bis unter die Nachweis-
grenze und das Ubertragungsrisiko ist dementsprechend sehr gering.
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Wie wird HIV iibertragen?

Am héufigsten wird HIV beim ungeschiitzten Vaginal- oder Analverkehr (ibertragen. Daher
gilt die Regel, sich beim Anal- und Vaginalverkehr mit Kondomen zu schiitzen.

Oralverkehr (,Blasen” beim Mann, ,Lecken“ bei der Frau) ist sicherer Sex, so lange kein
Sperma oder Menstruationsblut in den Mund gelangt. Daher gilt beim Blasen ,Raus bevor's
kommt*“. Grundsétzlich ist der Oralverkehr aber sehr viel risikodrmer als der Vaginal- und Anal-
verkehr - auch wenn aus Versehen Sperma oder Menstruationsblut in den Mund aufgenommen
wurde. Die Mundschleimhaut ist widerstandsféhiger als die Schleimhaut von Scheide (Vagina),
Darm oder die Vorhaut/Eichel. Sie muss schlieBlich bei der Nahrungsaufnahme auch einiges
aushalten (zum Beispiel heiBe und scharfe Speisen oder harte Brotkrusten).

HIV kann auch von der werdenden Mutter auf das Kind (ibertragen werden (Mutter-Kind-
Ubertragung). Kinder von HIV-positiven Frauen konnen wihrend der Schwangerschaft und
beim Stillen, vor allem aber wéhrend der Geburt angesteckt werden. Das Ubertragungsrisiko
hangt dabei wesentlich von vorbeugenden MaBnahmen ab. Unter optimalen Bedingungen
kann die Ubertragungswahrscheinlichkeit auf unter zwei Prozent gesenkt werden.

Wie wird HIV nicht iibertragen?

Im Alltag kann HIV nicht (ibertragen werden. Das enge Zusammenleben mit einem HIV-
positiven Menschen birgt demnach kein Ansteckungsrisiko. Das Bad und die Toilette teilen,
das gleiche Glas benutzen oder Streicheln und Schmusen sind — was HIV anbelangt — véllig
risikolos. Selbst (Zungen-)Kiisse sind kein Problem — auch bei leichtem Zahnfleischbluten. Im
Mund werden wenige winzige Bluttropfen durch den Speichel verdiinnt und gleichzeitig kann
HIV kaum in die Schleimhaut der Mundhéhle eindringen.

Auch Blutkontakte im Rahmen der Ersten Hilfe, zum Beispiel wenn sich der/die HIV-positive
Partner/in geschnitten hat, sind in der Regel unproblematisch. Die Haut bildet eine perfekte
Barriere gegen die im Blut enthaltenen Viren. Es ist vollig ausreichend, wenn die hilfeleistende
Person verbleibende Blutspritzer unter flieBendem Wasser entfernt. Lediglich bei groBfla-
chigen Schadigungen an den ,helfenden Handen“ (etwa bei Entziindungen oder Verletzungen)
ist Vorsicht geboten. Hier bieten Einweghandschuhe einen sicheren Schutz. Vermeiden sollte
man auch, dass bei solchen Hilfeleistungen Blut in die Augen gelangt, denn die Bindehaut des
Auges kann von HIV leicht passiert werden.

Kein HIV-Ubertragungsrisiko besteht beim gemeinsamen Gebrauch von Nagelscheren und
-feilen, Zahn- und Nagelbursten, beim Herumtollen und Umarmen, Anhusten und Anniesen
oder beim Kontakt mit Urin oder Stuhl.
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WaS tun Wenn‘S Die Verwendung von Kondomen beim Vagi-

nal- oder Analverkehr schiitzt den/die HIV-

doch paSSiert’? Die negative/n Partner/in zuverldssig vor einer
POS’[eXpOSitionS- HIV-Infektion, unabhéngig von der Viruslast

des HIV-positiven Partners. Falls das Praser-

Prophylaxe (PEP) vativ abrutscht, reiBt oder vergessen wurde
und es deshalb doch zu ungeschiitztem Sex
kommt, kann der/die HIV-negative Partner/in
eine so genannte Postexpositions-Prophylaxe
(PEP) durchftihren.

Die HIV-PEP ist eine vorsorgliche HIV-Behandlung mit dem Ziel, nach einem HIV-Ubertra-
gungsrisiko das ,,Angehen“ einer Infektion zu verhindern. Die HIV-PEP besteht aus einer
Kombination von drei antiretroviralen Medikamenten, die fiir eine Dauer von mindestens vier
Wochen eingenommen wird. Sie entspricht also einer kompletten antiretroviralen Therapie
(ART). Die HIV-PEP ist eine NotfallmaBnahme. Sie kann eine Infektion nicht immer sicher
verhindern, ihr Schutzeffekt wird aber auf 80 Prozent geschatzt. Wenn mit der PEP zeitnah
nach dem Risikokontakt begonnen wird und die HIV-Medikamente konsequent eingenommen
werden, ist der Schutzeffekt hoher.

Wann sollte mit einer HIV-PEP begonnen werden?

Jefrlher, desto besser! Eine PEP sollte im optimalen Fall innerhalb von zwei Stunden, moglichst
innerhalb von 24 Stunden nach einem Risikokontakt begonnen werden. Theoretisch mdglich
ist der Start einer PEP bis zu 72 Stunden nach einem Ansteckungsrisiko. Einige Kliniken halten
den Beginn einer PEP nach iiber 48 Stunden aber nicht mehr fiir sinnvoll.

Wann wird zu einer HIV-PEP geraten?

Die Leitlinien der Deutschen AIDS-Gesellschaft raten zu einer PEP, wenn eine HIV-negative
Person ungeschiitzten Vaginal- oder Analverkehr mit einem/einer HIV-positiven Sexual-
partner/in hatte und deren Viruslast iiber der Nachweisgrenze von 50 Kopien/ml liegt oder
unbekannt ist. Liegt die Viruslast des positiven Partners/der positiven Partnerin unter einer
Nachweisgrenze von 50 Kopien/ml, rat man in der Regel nicht zu einer PEP.

Bei Oralverkehr mit Aufnahme von Sperma in den Mund wird eine PEP im Allgemeinen nicht
empfohlen —auch nicht, wenn die Viruslast (iber der Nachweisgrenze liegt — da das HIV-Risiko
bei Oralverkehr sehr viel niedriger ist als bei Anal- oder Vaginalverkehr.
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Der Arzt/die Arztin kann vorab den/die HIV-negative/n Partner/in untersuchen und
entscheiden, welche PEP-Notfallmedikamente geeignet sind oder welche gegebenen-
falls gemieden werden sollten.

Der Arzt/die Arztin kennt den/die HIV-positive/n Patienten/in und weiB, ob ein oder
mehrere HIV-Medikamente bereits unwirksam geworden sind. Anhand dieser Resi-
stenzen kann der Arzt/die Arztin dann die noch wirksamen Medikamente fiir eine PEP
bei dem/der negativen Partner/in zusammenstellen.

In diskordanten Beziehungen ist es sinnvoll und fiir beide Partner beruhigend, die HIV-
Medikamente in der Dosis fiir die ersten ein bis zwei Tage zu Hause zu haben.
Alternativ kann der Arzt/die Arztin tiberpriifen, ob in einer Notsituation die HIV-Medika-
mentenkombination des HIV-positiven Partners/der HIV-positiven Partnerin eingenom-
men werden kann. So besteht die Maglichkeit, schon wenige Minuten nach einem Sex-
Unfall mit der Einnahme der Medikamente zu beginnen — eine optimale Situation, wenn
es gilt, eine HIV-Infektion zu verhindern. Je friihzeitiger mit der PEP begonnen wird, umso
wirksamer ist sie! Beim Arztbesuch am darauf folgenden Tag kann man dann gemeinsam
entscheiden, ob und wie die PEP weitergefiihrt werden muss.

Wer entscheidet, ob eine HIV-PEP sinnvoll ist?

Die Einschatzung, ob wirklich ein bedeutendes HIV-Infektionsrisiko vorgelegen hat und ob eine
HIV-PEP sinnvoll und notwendig ist, muss von &rztlicher Seite erfolgen. Da bei diskordanten
Paaren die Viruslast des positiven Partners/der positiven Partnerin in der Regel bekannt
ist, kann diese Entscheidung fiir einen PEP-Notfall aber auch vorab getroffen werden. Bei
nachweisbarer Viruslast sollte das Thema PEP daher unbedingt mit dem behandelnden Arzt
besprochen werden.

Da sich ein PEP-Notfall meist auBerhalb der reguldren Praxiséffnungszeiten ereignet, ist es
giinstig, mit dem Arzt/der Arztin vorsichtshalber schon vorab zu vereinbaren, ob und in welcher
Situation mit einer PEP begonnen werden sollte.
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Wer tragt die Kosten fiir eine PEP?

Die Ubernahme der Kosten fiir den Einsatz einer PEP regelt die Schutzimpfungsrichtlinie. Die
Kosten flir die Behandlung werden nur in engen Grenzen von den Krankenkassen tibernommen
und zwar dann, wenn ein klares, beziehungsweise erhebliches Risiko einer HIV-Ubertragung
vorliegt. Beim ungeschiitzten Anal- oder Vaginalverkehr mit einem/einer HIV-positiven Part-
ner/in mit einer nachweisbaren Viruslast von mehr als 50 Kopien/ml ist dies der Fall.

Wo kann ich mich noch zur PEP informieren?

Die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) informiert auf ihrer Webseite www.aidshilfe.de iiber die PEP.
Dort findet man auch eine Liste von Kliniken, die 24 Stunden am Tag eine PEP anbieten.
Uber die PEP informiert auBerdem die bundesweite Hotline der DAH unter der Telefonnummer
0180 33 19411 (9 Cent pro Minute aus dem deutschen Festnetz, abweichende Tarife der
Mobilanbieter). Erreichbarkeit: Montag bis Freitag von 9.00 bis 21.00 Uhr, am Samstag und
Sonntag von 12.00 bis 14.00 Uhr.

SiCherer SeX Eine erfolgreiche, stabile HIV-Therapie senkt

die Viruslastim Blut unter die Nachweisgrenze,
ohne Kondom — wodurch auch das Risiko einer Ansteckung
geht das? gesenkt wird. Fiir die sexuelle Ubertragung

ist allerdings die Viruslast in den genitalen

und rektalen Sekreten entscheidend, also die
Viruslastim Sperma, dem Scheidensekret und dem Fliissigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut.
Manchmal weicht die Viruslast in diesen Sekreten von der Viruslast im Blut ab. Heute weiB
man aber, dass sich nach einigen Monaten erfolgreicher Therapie die Viruslast in den genitalen
und rektalen Sekreten im Allgemeinen derjenigen im Blut angleicht.

Wenn die Viruslast im Blut mehrere Monate stabil unter der Nachweisgrenze liegt, bedeutet
das also in der Regel, dass die Virusmenge auch in den genitalen und rektalen Sekreten gering
ist. Steigt die Viruslast im Blut dagegen wéhrend der Therapie wieder an — beispielsweise weil
die HIV-Medikamente nicht gut wirken — dann steigt auch die Viruslast in den genitalen und
rektalen Sekreten: Man wird fiir die Sexualpartner/innen wieder ansteckender.
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Zur Frage der sexuellen Ubertragbarkeit von HIV unter erfolgreicher, stabiler Therapie gibt es
unter Arzten unterschiedliche Haltungen. Die Deutsche AIDS-Hilfe hat dazu folgende Position:
Bei sexuellen Kontakten ohne Kondom mit einem HIV-positiven Partner/einer HIV-positiven
Partnerin ist eine HIV-Ubertragung unwahrscheinlich, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt
sind:

e Die Viruslast des HIV-positiven Partners/der HIV-positiven Partnerin ist seit mindestens
sechs Monaten unter der Nachweisgrenze (von 50 Viruskopien/ml).

¢ Die antiretroviralen Medikamente werden konsequent eingenommen.

¢ Bei den Sexualpartner(inne)n liegen keine Schleimhautdefekte vor, zum Beispiel als Folge
sexuell Uibertragbarer Infektionen.

Bei zusétzlicher Anwendung von Kondomen nahert sich das Restrisiko gegen Null.

Empfehlung fiir diskordante Partnerschaften
Wenn in diskordanten Partnerschaften, bei denen der/die HIV-positive Partner/in gut behan-
deltist (Viruslast unter der Nachweisgrenze), die Frage aufkommt, ob auf das Kondom verzich-
tet werden kann, empfiehlt die DAH folgendes Vorgehen:

e Die Beschéftigung mit den dazu vorliegenden Informationen. Unterstiitzung und Beratung
bieten zum Beispiel die Aidshilfen und die behandelnden Arzte, so dass die Grundlagen fiir
eine informierte Entscheidung fiir beide Partner gegeben sind.

¢ Die Kommunikation tber diese Informationen.

e Eine gemeinsame Entscheidung, mit der beide Partner sich wohl fiihlen sowie in Folge die
regelmaBige Einnahme der HIV-Medikamente und den regelméBigen (mindestens dreimo-
natigen) Besuch beim Arzt/bei der Arztin, um die Wirksamkeit der HIV-Medikamente (Virus-
lastmessung) zu iiberpriifen.

Therapietreue (Compliance) ist wichtig

Die Verhinderung einer Infektion mit Hilfe dieser Viruslastmethode erfordert mehr Vertrauen
als die Verwendung von Kondomen. Die Viruslastmessung alle drei Monate ist wichtig, reicht
aber allein nicht aus. Entscheidend ist die zuverldssige und regelmaBige Einnahme der HIV-
Medikamente entsprechend dem Behandlungsplan. Denn wenn der/die HIV-positive Partner/
in zum Beispiel kurz nach der letzten Viruslastmessung aus den unterschiedlichsten Griinden
die Medikamente fiir ein oder zwei Wochen nicht mehr einnimmt, steigt die Viruslast stark an
und die HIV-positive Person ist dann sehr ansteckend. Werden daraufhin die Medikamente
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wieder zuverldssig eingenommen (und haben sich in der Zwischenzeit keine Resistenzen
gebildet — siehe dazu MED - INFO Nr. 72), dann ist bei der ndchsten Messung die Viruslast
wahrscheinlich wieder unterhalb der Nachweisgrenze. Im Zeitraum zwischen den beiden
Messungen aber besteht fiir den/die HIV-negative/n Partner/in ein méglicherweise sogar
sehr hohes Ansteckungsrisiko.

Keine anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten

Voraussetzung fiir die Viruslastmethode ist die Abwesenheit von anderen sexuell iibertrag-
baren Infektionen (STI). Dabei sind besonders die Infektionen bedeutsam, die in der Schleim-
haut einen Defekt und/oder eine starke Entziindungsreaktion verursachen, allen voran Syphilis
und Herpes.

Aus Untersuchungen von unbehandelten Menschen mit HIV weiB man, dass sich um die
Schleimhautdefekte und Entziindungen herum Immunzellen anreichern, auch Immunzellen,
die mit HIV infiziert sind. HIV ist also in der entziindeten Schleimhaut angereichert und kann
so leichter (ibertragen werden: Die Gefahr, den/die HIV-negative/n Partner/in anzustecken,
steigt um ein Mehrfaches an. Ob dieser Effekt auch bei gut behandelten Menschen mit HIV so
stark auftritt, ist noch nicht abschlieBend untersucht. Sicherheitshalber sollten deshalb auch
bei behandelten Personen Schleimhautdefekte oder schwere Entziindungen ausgeschlossen
werden.

Beim HIV-negativen Partner/bei der HIV-negativen Partnerin stellt ein Schleimhautgeschwiir
oder eine schwere Entziindung der Schleimhaut eine zusatzliche Eintrittspforte dar. HIV kann
diese Schleimhaut dann leichter passieren und das Risiko fiir eine HIV-Ubertragung steigt.
Daher sollen bei beiden Partnern in einer diskordanten Beziehung keine anderen sexuell
tibertragbaren Krankheiten oder andere schwere Schleimhautdefekte (beispielsweise eine
Fistel) vorliegen, wenn die Viruslastmethode funktionieren soll.

Es ist wichtig zu wissen, dass die Verwendung von Kondomen bei Anal- oder Vaginalverkehr
zuverldssig vor HIV schiitzt und dass sie das Risiko einer Ansteckung mit einer anderen STI
deutlich verringern. Allerdings werden die meisten sexuell (ibertragbaren Infektionen leichter
tibertragen als HIV. Syphilis und Herpes zum Beispiel, aber auch ein Tripper und Chlamy-
dien konnen bei Safer Sex (etwa beim Oralverkehr ohne Samenerguss im Mund) (ibertragen
werden. Safer Sex reduziert das Risiko flr eine Ansteckung mit einer STI, kann sie aber nicht
vollig ausschlieBen. Eine STIim Mund oder Rachen kann dann beim (oralen) Sex auch auf die
Schleimhéute der Genitalien des Partners/der Partnerin tibertragen werden und ist damit fiir
eine mégliche HIV-Ubertragung von Bedeutung.
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Offene Partnerschaften

Wenn es in der Beziehung sexuelle Kontakte mit weiteren Personen gibt (,offene Partner-
schaft), empfiehlt sich — zum eigenen Schutz und zum Schutz des Sexualpartners/der
Sexualpartnerin — grundsiatzlich die Verwendung von Kondomen. Zum einen sind bei
Gelegenheitskontakten die Bedingungen der dauerhaften Viruslastsenkung nicht kontrollier-
bar, zum anderen kann eine STI nie vollsténdig ausgeschlossen werden, da diese nicht immer
mit deutlichen Krankheitszeichen verbunden sein miissen und so héufig gar nicht bemerkt
werden.

AuBerdem empfiehlt es sich nach einem so genannten AuBenkontakt, mit dem/der festen
Partner/in voriibergehend wieder Kondome zu verwenden, bis man sicher ausschlieBen kann,
sich bei den AuBenkontakten mit einer STI angesteckt zu haben. Das allerdings setzt voraus,
sich offen iber mdgliche AuBenkontakte austauschen zu kénnen — mit dem/der Partner/in,
aber auch mit dem behandelnden Arzt.

Die Viruslastmethode ist nicht nur im Umgang mit der Sexualitét von Bedeutung. Das Wissen,
dass man bei nicht mehr nachweisbarer Viruslast praktisch nicht mehr ansteckend ist, erleich-
tert auch den Umgang im Alltag, zum Beispiel bei zufalligem Hautkontakt mit Blut nach einer
Verletzung.

Wie hoch darf die Viruslast sein?

Die meisten Studien, die der Viruslastmethode zugrunde lagen, wurden durchgefiihrt, als die
technische Nachweisbarkeit von HIV im Blut bei 50 Kopien/ml oder sogar noch bei 400 Kopien/
ml lag. Inzwischen gibt es genauere Tests und die Nachweisgrenze ist auf 20 Kopien/ml gesun-
ken. Fiir die Viruslastmethode gilt aber nach wie vor die Nachweisgrenze von 50 Kopien/ml.
Wenn die Viruslast des behandelten Partners/der behandelten Partnerin trotz Therapie nicht
oder noch keine sechs Monate unter der Nachweisgrenze von 50 Viruskopien/ml liegt, sollten
Kondome verwendet werden.

Kondom und Viruslastmethode

Die Viruslastmethode bietet — richtig angewandt — mindestens die gleiche Sicherheit wie die
Verwendung von Kondomen bei nicht gesenkter Viruslast. Beide Methoden bieten somit ein
sehr hohes MaB an Sicherheit. Kleine Sicherheitsrisiken bleiben aber immer. Ein Kondom
kann reiBen oder abrutschen und die Viruslastmethode kann beispielsweise versagen, wenn
die Medikamente nicht richtig eingesetzt und eingenommen werden. Bei beiden Methoden
sind die Restrisiken allerdings sehr gering. Wenn man sie kombiniert, also auch bei gesenkter
Viruslast Kondome verwendet, erreicht man einen praktisch doppelten Schutz: Man tragt
bildhaft gesprochen gleichzeitig ,,Glirtel und Hosentrager“.
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Die Viruslastmethode deckt zudem auch noch die kleinen Risiken ab, die das Kondom ibrig
lasst, etwa beim Oralverkehr. Dieser birgt zwar nur ein sehr geringes Risiko. Wenn aber die
Viruslast seit sechs Monaten nicht mehr nachweisbar ist, wird der Oralverkehr in Bezug auf
eine Ansteckung mit HIV — egal ob mit oder ohne Aufnahme von Sperma oder Vaginalsekret/
Menstruationsblut —véllig unproblematisch.

Kinderwunsch

Viele Menschen mit HIV wiinschen sich Kinder. Dieser Wunsch muss nicht unerfillt blei-
ben: Zeugung, Schwangerschaft und Geburt sind trotz der HIV-Infektion méglich.

Wenn der Mann HIV-positiv ist und die Bedingungen fiir die Viruslastmethode erfiillt
sind, ist eine natlirliche Zeugung maglich. Das Kind kann nur (iber die Mutter — nie aber
tiber den Vater — mit HIV infiziert werden. Bei einem HIV-positiven Mann geht es also
ausschlieBlich um den Schutz der Frau.

Wenn die Frau HIV-positiv ist, geht es um den Schutz des Mannes und des zukiinftigen
Kindes. Wenn die Bedingungen fiir die Viruslastmethode erfiillt sind, ist eine nattrliche
Empféangnis moglich.

Zur optimalen Vorbereitung der Schwangerschaft wird der behandelnde Arzt kldren, ob
die Medikamentenkombination umgestellt werden sollte. Die meisten HIV-Medikamente
(d.h. aber nicht alle und nicht alle Kombinationen!) sind wéhrend der Schwangerschaft
flr die Schwangere und das Kind unproblematisch. Bei optimaler medizinischer Betreu-
ung vor und wahrend der Schwangerschaft ist das Risiko, dass sich das Kind infiziert,
sehr gering (unter zwei Prozent). HIV-positive Frauen werden also in der Regel gesunde
Kinder zur Welt bringen.

Wenn die Frau trotz Wunsch nicht schwanger wird, ist seit 2010 auch fiir HIV-betroffene
Paare eine ,kinstliche Befruchtung“ (assistierte Reproduktion) zu den gleichen Bedin-
gungen wie flir Paare ohne HIV maoglich.

Um das Risiko einer HIV-Ubertragung auf das Kind wéahrend der Geburt zu minimieren,
werden Kinder HIV-infizierter Miitter meist durch Kaiserschnitt zur Welt gebracht. Liegt
die Viruslast der Mutter jedoch stabil unter der Nachweisgrenze, kann das Kind auch
durch eine nattrliche (vaginale) Geburt zur Welt gebracht werden. Wichtig ist in jedem
Fall eine medizinische Betreuung durch erfahrene HIV-Spezialisten.

Weitere Informationen rund um das Thema Kinderwunsch und Schwangerschaft bietet
die DAH-Broschiire ,,Positiv schwanger*, kostenlos erhaltlich bei der Deutschen AIDS-
Hilfe unter www.aidshilfe.de.
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Schwangerschaftsverhiitung

Wenn keine Kondome verwendet werden, stellt sich die Frage nach einer sicheren alterna-
tiven Verhiitungsmethode. Wenn der Mann HIV-positiv ist, kann die Frau alle Methoden
der Schwangerschaftsverhiitung anwenden.

Ist die Frau HIV-peositiv, dannist die Auswahl eingeschrankt. Die antiretrovirale Therapie
(ART) wird, wie auch die ,Antibabypille“ von der Leber abgebaut. Das fiihrt zu Wech-
selwirkungen: Es kommt durch die ART zu einem beschleunigten Abbau der ,Pille”, das
heiBt, sie wirkt oftmals nicht mehr oder nicht mehr so gut.

HIV-positive Frauen verhiiten daher in solchen Situationen eher mit einer Spirale (die
zwar auch Hormone enthélt, aber trotz moglicher Wechselwirkungen zuverldssiger wirkt).

|mpfen — Mit Impf.ungen.kann man e|n|ge Infektions-
. . krankheiten wirkungsvoll verhindern. Dazu
(n icht nu r) far zahlen zum Beispiel die Hepatitis A und B und

MenSChen mlt H|V| die ,Kinderkrankheiten® Masern, Mumps,

Windpocken und Roteln sowie die Kinderlah-

mung und die saisonale Grippe. Auch wenn
die Liste der zur Verfligung stehenden Impfungen lang erscheint, noch Ianger ist die Liste der
Krankheiten, gegen die es noch keine Impfung gibt. Hierzu gehdren praktisch alle sexuell iber-
tragbaren Krankheiten wie etwa Syphilis, Tripper, Herpes, Chlamydien-Infektionen, Tricho-
monaden, Pilzerkrankungen und bekanntermaBen HIV. Aber auch gegen Malaria, Hepatitis C
und Hepatitis E sowie gegen fast alle bakteriellen Krankheiten und viele Tropenkrankheiten
gibt es noch keine Impfungen.

Fir Menschen mit HIV und Aids sind Impfungen besonders wichtig. Deshalb ist es ratsam,
die Empfehlungen der Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) ernst
zu nehmen.

Zu den besonders empfohlenen Impfungen gehéren die Hepatitis A und B sowie die jahr-
liche Grippeschutzimpfung und die alle fiinf Jahre empfohlene Impfung gegen die bakte-
rielle Lungenentziindung (Pneumokokken-Impfung). Diese Erkrankungen gilt es bei einer
HIV-Infektion zu vermeiden, denn sie konnen schwerer verlaufen als bei Menschen, die nicht
HIV-infiziert sind. Bei den virusbedingten Leberentziindungen (Hepatitis) kommt hinzu, dass
sie bei Menschen mit HIV eher einen chronischen Verlauf nehmen und so auch haufiger zu
einer Leberzirrhose filhren konnen als bei HIV-negativen Personen.
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Ob geimpft werden kann, hdngt aber auch vom Zustand des Immunsystems ab. Damit die
Impfung anschlagen kann, muss das Immunsystem gut funktionieren und reagieren konnen.
Die Helferzellzahl sollte deshalb 200/pl nicht unterschreiten. Bei unter 100 Helferzellen/pl ist
kein Impferfolg zu erwarten. Bei stark geschadigtem Immunsystem kann zudem ein bereits
vorhandener Impfschutz auch wieder verloren gehen. In diesem Fall sollte das Immunsystem
erst durch eine ART stabilisiert werden bevor (erneut) geimpft wird.

Es gibt aber auch Impfungen, die bei einer HIV-Infektion nicht oder nur unter bestimmten
Umstanden verabreicht werden diirfen. Es handelt sich dabei um Impfungen mit abge-
schwéchten, aber noch ,lebenden” Erregern (Lebendimpfungen). Diese konnen bei schlechter
Immunlage selbst eine Krankheit auslosen. Dazu gehéren die Gelbfieberimpfung, aber auch
die Impfungen gegen Windpocken (Varizellen), Masern, Mumps und Rételn (MMR).

Partner/innen und Angehérige von Menschen mit HIV und Aids sollten bei den Uberlegungen,
ob sie sich impfen lassen, bedenken, dass sie durch ihre eigene Impfung zum Schutz der
HIV-positiven Person beitragen und diese weniger oft mit Grippe-, Masern- oder Roteln-Viren
»anhusten® kénnen.

Denn je nach Immunstatus kann die HIV-positive Person nicht gegen alle diese Krankheiten
geimpft werden. Und die Impfungen schlagen (in Abhéngigkeit vom Immunstatus) auch bei
Menschen mit HIV und Aids manchmal nicht so gut an wie bei HIV-Negativen. Besonders
wichtig ist die Impfung von HIV-negativen Partnern, wenn sie beispielsweise in Kindergérten
oder Schulen arbeiten und haufig Infektionskrankheiten ausgesetzt sind. Eine Impfung schitzt
davor, dass im direkten sozialen Umfeld HIV-positive Partner/innen angesteckt werden.

Deswegen gilt: Die Impfung bei Menschen mit HIV ist gut — die zusétzliche Impfung von
moglichst Vielen aus dem personlichen Umfeld ist besser!

In der Tabelle sind — basierend auf den Empfehlungen der STIKO — die wichtigsten Impfungen
flir HIV-positive Menschen und ihre Partner/innen zusammengestellt. Die Empfehlungen der
STIKO sind stark gekiirzt und vereinfacht dargestellt und erheben keinen Anspruch auf Voll-
sténdigkeit.
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Wichtige Impfungen im Uberblick

Influenza(Grippe)

Pneumokokken

Masern
Mumps
Roteln

Hepatitis A

Hepatitis B

Diphterie Tetanus

Keuchhusten
(= Pertussis)

Poliomyelitis
(Kinderldhmung)

Varizellen (Windpocken)

Menschen mit HIV

empfohlen,jahrlich

empfohlen,alle fiinf Jahre

Lebendimpfung. Empfoh-
len bei guter Immunlage
(>200 CD4-Zellen),
besonders bei Kontakt
mit Kindern

empfohlen

empfohlen

Fiir alle:

Partner/innen und
Angehdrige von HIV-
Positiven

Zum Eigenschutz und
zum Schutz des HIV-
positiven Partners/der
HIV-positiven Partnerin

alle tiber 60 Jahre
(einmalig) und chronisch
Kranke (alle fiinf Jahre)

Zum Eigenschutz (beson-
ders bei Kontakt mit
Kindern) und zum Schutz
des HIV-positiven Part-
ners/der HIV-positiven
Partnerin

zum Schutz des HIV-
positiven Partners/der
HIV-positiven Partnerin

zum Schutz des HIV-
positiven Partners/der
HIV-positiven Partnerin

Erwachseneallgemein

alle tiber 60 Jahre und
Chronisch Kranke

Kombinationsimpfstoff
alle nach 1970 Gebore-
nen sollten zwei Masern-
Impfungen erhalten
haben Médchen und
junge Frauen sollten
mind. zwei R6telnimp-
fungen erhalten haben

bei Sexualverhalten mit
erhohtem Risiko bei
Arbeit mit Kontakt zu
Ausscheidungen, zum
Beispiel Stuhl (Kinder-
garten)

bei Sexualverhalten mit
erhohtem Risiko; bei i.v.-
Drogengebrauch; bei
Kontakt mit Blut
(Gesundheitswesen)

nach zehn Jahren Auffrischimpfung

Fiir alle: Bei der nachsten Tetanus-Impfung sollte einmalig eine zusétzlich
Pertussis-Impfung erfolgen. Besonders wichtig bei Frauen im gebérfahigen
Alter, vor engem Kontakt mit Neugeborenen (Haushaltsangehdrige) und
fur Berufe im Kindergarten und in der Schule

Fiir alle: Auffrischimpfung bei unvollstandigem Impfstatus,
Besonders wichtig fiir Berufe, die Kontakt mit Erkrankten haben konnen.

Lebendimpfung. Mdglich
bei guter Inmunlage
(>200 CD4-Zellen).
Kontraindiziert bei
schlechter Immunlage

Zum Schutz des HIV-
positiven Partners.

Beruflich zum Eigen-
schutz v.a. bei Kontakt
mit Kindern. Bislang
ungeimpfte Jugendliche
Seronegative Frauen mit
Kinderwunsch
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Chancen und Konflikte in diskordanten Partnerschaften

Diskordante Partnerschaften bieten Chancen und schaffen fiir beide Partner Ressourcen,
wenn sie bereit sind, voneinander zu lernen und miteinander neue Erfahrungen des Zusam-
menlebens zu machen. Aber sie bergen auch Konfliktpotential. Zuséatzlich zu der Beschéftigung
mit der Viruslastmethode muss man sich mit Gelegenheitskontakten auBerhalb der Beziehung
auseinandersetzen. Die Herausforderung flir beide Partner in diesem Zusammenhang ist,
sich iiber Wiinsche, Belastungen und Sorgen vorbehaltlos auszusprechen, nicht zuletzt um
gemeinsam einvernehmliche Vereinbarungen aushandeln zu kénnen.

Dies gilt auch fiir die Auseinandersetzung mit der HIV-Infektion an sich. Wenn sich der HIV-
negative Partner durch den engen, personlichen Kontakt damit erstmals (intensiver) beschéf-
tigt, kann sich der HIV-positive Partner, der dieses Thema eventuell fiir sich schon abgehandelt
glaubte, damit neu konfrontiert sehen. Diese (neue) Lebenssituation - welche Rolle HIV im
alltaglichen Leben einer Partnerschaft spielen soll oder kann - sollten beide Partner gemein-
sam fiir ihre gemeinsame Beziehung kléren.

Es nicht immer einfach eine diskordante Partnerschaft zu fiihren. Zum einen fiir den HIV-
negativen Partner und vielleicht sogar dessen Familienangehdrige, die sich dngstigen. Zum
anderen fiir den HIV-positiven Partner, sich diesen Angsten zu stellen. Dies kann die Partner
strapazieren und eventuell auch entzweien. Aber es kann auch genau das Gegenteil bewirken.
Zugehdrigkeitsgefiihl sowie Vertrauen wachsen und die emotionale Bindung wird gestérkt.
In Beziehungen geht es auch immer um Moral und das Gewissen. In diesem Zusammenhang
spielt die Eigenverantwortung des HIV-negativen Partners eine wichtige Rolle. Bei diskor-
danten Paaren gilt, dass auf jeden Fall beide Partner die gleiche Verantwortung tragen.
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Grundsétzlich sind juristische Aspekte bei diskordanten Partnerschaften nur dann straf-
rechtlich relevant, wenn der HIV-positive Partner iiber seinen Infektionsstatus Bescheid
weiB und den mutmaBlich HIV-negativen Partner nicht vor dem ersten sexuellen Kontakt,
der eine HIV-Ubertragung mit sich bringen kann, iiber seine HIV-Infektion informiert.

In Deutschland konnen HIV-Infizierte bei einer tatsachlichen Virusiibertragung wegen
gefahrlicher Korperverletzung (§ 224 StGB) verurteilt werden. Auch der Versuch kann
strafbar sein. Man kann sich also auch strafbar machen, wenn keine Infektion stattge-
funden hat.

WeiB der Sexualpartner um die HIV-Infektion und l4sst sich trotzdem auf den unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr ein, willigt er/sie in die Gefahr der HIV-Ubertragung ein
und derjenige, der ihn/sie mdglicherweise anstecken kann, macht sich nicht strafbar.
Die in dieser Broschiire beschriebene Viruslastmethode erfordert eine vertrauensvolle
Beziehung, in der offen iiber die jeweilig anderweitige und auch gemeinsam gelebte Sexu-
alitat gesprochen wird. Wenn man den Aussagen zur Viruslast seines Partners nicht sicher
vertrauen kann, dann ist zu empfehlen, auf jeden Fall fiir den eigenen Schutz zu sorgen.
Bei Gelegenheitskontakten wird auf jeden Fall empfohlen, Kondome zu benutzen, da
eventuelle Aussagen des Sexualpartners in der Regel nicht tiberprifbar sind.

Eine pauschale Beantwortung, ob eine potentielle Strafbarkeit (nach § 224 des Straf-
gesetzbuches) auch bei Menschen mit HIV und Aids und unter HIV-Therapie stehenden
Menschen mit einem negativen oder unbekannten Serostatus in Betracht kommt, ist
derzeit nicht maglich.
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Notizen:
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