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Zusammenfassung

Im Grunde sind Praventionsbotschaften im
Zusammenhang mit HIV seit den friihen Tagen
von Aids vergleichsweise einfach. Den Aus-
tausch von moglicherweise virushaltigen Kor-
perfliissigkeiten zu vermeiden, war und ist da-
bei stets oberstes Gebot. Ob diese Empfeh-
lung mit Enthaltsamkeit (,abstinence”), ei-
nem sexuellen AusschlieBlichkeitspostulat
(,be faithful”) oder dem Nutzen von Kon-
‘domen (,condoms ") verbunden wurde, hangt
vor allem mit der ideologischen Haltung der
Aufklarenden zusammen. Bis heute pragt die-
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Von Menschenrechten
und anderen Grundlagen
der HIV-Pravention

Kaum eine andere Krankheit ist so eng mit
einem fortwihrenden Diskurs iiber Men-
schenrechte verbunden wie Aids, Schon als
Anfang der 1980er-Jahre die ersten Fille
bekannt wurden, war klar: Die sexuellen
Ansteckungswege, auf denen sich das HI-
Virus verbreitet, fordern die Gemeinschaft
und die Individuen heraus, sich mit ihrer

se ABC-Formel der Pravention die Aidsaufkla-
rung in vielen Landern.

Doch im Laufe der drei }ahrzehnte, in denen_

weltweit zur HIV-Pravention geforscht wird,
wurde die Wirksamkeit der verschiedenen Op-
tionen untersucht, Es entstanden neue Konzepte
und Strategien. Die von deutschen Fachleuten
mit dem Begriff Safer Sex bezeichneten Verfah-
ren haben sich ausdifferenziert. HIV-Pravention
ist heute mehr denn je mit anderen sexuell tiber-
tragbaren Infektionen (STI) verbunden, gleich-
zeitig spielen Uberlegungen zum Thema Men-
schenrechte und Konzepte zur Forderung der se-
xuellen Gesundheit eine grofe Rolle. Nicht zu-
letzt haben die modernen Medikamente zur HIV-
Behandlung (Anti-retrovirale Therapien, ART)
groBe Bedeutung fiir die Pravention bekommen.
Dieser Beitrag gibt einen Uberblick, welche

Moglichkeiten zur HIV-Prévention heute existie-

ren, wie sie eingesetzt werden konnen und wel-
chen Entwicklungsstand neue Mittel aufweisen.

Modern prevention strategies in HIV/AIDS
Med Welt 2012; 63: 139-142

Haltung zu Sexualitit und Gesundheit zu
befassen. Anfangs ging es dabei vor allem
um den Umgang der westlichen Gesell-
schaften mit méinnlicher Homosexualitat.
Spiter kamen dann die Lander des stidli-
chen Afrikas mit ihren zumeist heterosexu-
ellen Ubertragungswegen hinzu. Stets stell-
te sich die Frage, wie sich Staat und Gesell-
schaft zum Sexualleben ihrer Biirger stel-
len.

Von diesen ideologischen, ob politisch
oder religids motivierten Haltungen hingt
vieles ab: Ob und welche Aufklirung zu
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Summary

Prevention used to be simple in the aarly days
of HIV/AIDS. Do not exchange any bodily
fluids was the main imperative. Depending on

‘ideological backgrounds and conditions, pre-

vention therefore relied on the simple ABC of
abstinence, being faithful and condom use.

Still, this ABC is used in HIV prevention of -

many countries. However, thirty years of ex-

perience and prevention research have

brought up new concepts, strategies and

technology. What is called Safer Sex has be-
come more differentiated. HIV prevention

nowadays is closely linked to STI prevention.

Human rights play a major role as well as sex-

ual rights and models of sexual health. Above

all, anti-retroviral medication (ARV) has be-

come crucial in HIV prevention. This article

names the options in modern HIV prevention
and reflects on their |mpact especralty in

medlcal services.

HIV stattfindet; welche Informationen den

Menschen zugénglich sind; welche Mittel

ihnen zur Verfiigung stehen; wie sie diese
Mittel anwenden.

Auch in Deutschland herrschte zu Be-
ginn der HIV-Zeitrechnung ein ideologi-
scher Dissens. Einige Politiker vertrauten
auf Such- und Verfolgungsstrategien aus
der Seuchenbekimpfung. Sie wollten die
Menschen mit dem Virus finden und sie
mit moglichst allen Mitteln an der Weiter-
gabe der Infektion hindern, um die nicht-
infizierten Menschen zu schiitzen. Andere
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vertrauten auf die Fihigkeit der Einzelnen,
sich schiitzend zu verhalten und setzten auf
so genannte Lernstrategien. Die Verfechter
dieser Strategien haben sich letztlich
durchgesetzt. Sie bilden die Grundlage fiir
die im internationalen Vergleich so erfolg-
reiche deutsche HIV-Privention.

Heute wiirde dieser Ansatz auch als ,rights
based approach bezeichnet werden, also
als eine auf den universellen Menschen-
rechten basierende Herangehensweise. In
Deutschland hat die Deutsche STI-Gesell-
schaft, Gesellschaft zur Férderung sexueller
Gesundheit (DSTIG) im Jahr 2010 Stan-
dards fiir die Pravention von STI (STI: se-
xually transmitted infections, sexuell iiber-
tragbare Infektionen, wozu auch HIV/Aids
gehoren) vorgelegt, die genau diesem An-
satz entsprechen und die HIV-Prévention
in den grofleren konzeptionellen Zusam-
menhang der sexuellen Gesundheit stellen.

Sechs Standards fiir die
Pravention

Eine Expertengruppe, in der sich verschie-

dene Fachdisziplinen und gesellschaftliche

Sektoren abbildeten, hat die Standards im

Laufe von drei Jahren entwickelt. Sie wur-

den von zahlreichen in der HIV-Privention

.engagierten Akteuren in Deutschland un-

terzeichnet und in zentralen staatlichen (1)

und nichtstaatlichen Publikationen ver-

offentlicht. Die Priventionsstandards sind

Gegenstand von Fortbildungen im offent-

lichen Gesundheitsdienst wie bei Nicht-

regierungsorganisationen.

Die sechs Standards, an denen die Pri-
vention von HIV und anderen STI in
Deutschland gemessen werden kann, lau-
ten:

1. Eine fachlich fundierte Privention ba-
siert auf einem umfassenden Verstind-
nis sexueller Gesundheit im Sinne der
Definitionen und Stellungnahmen der
WHO (World Health Organization)
und der WAS (World Association for Se-
xual Health).

2. Privention orientiert sich an einem auf-
gekldrt-humanistischen Menschenbild,
das das ethisch-moralische Spannungs-
feld zwischen Eigenverantwortlichkeit
und sozialer Verantwortung reflektiert.
Es besteht das Primat der Eigenverant-
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wortung bei gleichzeitigem Respekt vor
der Selbstbestimmung des/der Anderen
und dessen/deren Recht auf korperliche
und seelische Unversehrtheit.

3. Privention besteht aus der Einheit von
Verhaltens- und Verhiltnispravention
und erfolgt als Primar-, Sekundar- oder
Tertidarpravention.

4. Privention bietet im Zusammenhang
mit der Wahrung des Rechts auf Ge-
sundheit umfangreiche Moglichkeiten,
es miissen aber auch die ihr eigenen
Grenzen respektiert werden.

5. Strategien und Mafinahmen der Pri-
vention werden — wenn irgend moglich
— auf der Basis wissenschaftlicher Er-
kenntnisse erarbeitet. Erkenntnisse, Er-
fahrungen und Methoden aus allen rele-
vanten Disziplinen und Wissensgebie-
ten werden berticksichtigt. Pravention
muss sich wissenschaftlicher Evaluation
unterziehen.

6. Risiken und Nebenwirkungen von Pri-
ventionsmafinahmen werden genau er-
mittelt, negative Auswirkungen mog-
lichst ausgeschlossen, zumindest aber
minimiert.

Zur Erlduterung und fiir die praktische An-
wendung der Standards existieren begleiten-
de Kommentare. So werden die sechs Stan-
dards durch den Blick auf die gesellschaftli-
che und die individuelle Ebene erginzt.

Denn préventives Verhalten ist zum ei-
nen von duleren Umstinden und damit
auch von der gesellschaftlichen Ebene ab-
hingig. Wichtige Einflussfaktoren sind hier
die allgemeine Lebenswirklichkeit, ins-
besondere die sozialen Bedingungen und
Normen, unter denen die Menschen leben,
und die Ressourcen, iiber die sie jeweils ver-
fiigen. Hinzu kommt das objektive Vorhan-
densein von Voraussetzungen fiir préventi-
ves Verhalten (z. B. von Wissen, Impfstof-
fen, Diagnostik, Therapie). Auch die Zu-
ginglichkeit und Verfiigbarkeit (z. B. leicht
erreichbare und niedrigschwellige Bera-
tungs- und Betreuungsangebote) zihlt.

Zum anderen betonen die Standards die
individuelle Ebene. Denn priventives Han-
deln setzt beim Individuum Wissen, Wol-
len und Kénnen voraus.

Erst wenn die Menschen iiber alle not-
wendigen Informationen verfiigen, um
sich oder andere zu schiitzen, wenn diese

Informationen korrekt, verstindlich und
gut zugénglich sind, konnen sie sie nutzen.
Neben dem Wissen zihlt auch das Wollen.
Privention gelingt besser, wenn Menschen
den Willen haben, sich oder andere zu
schiitzen, wenn aus ihrer Sicht die Vorteile
der Privention gegeniiber ihren Nachteilen
iiberwiegen. Bevor aus Wissen und Wollen
priventives Handeln resultieren kann,
muss auch die individuelle Kompetenz ge-
sichert sein. Um Wissen und Wollen prinzi-
piell und situativ anzuwenden, bedarf es
verschiedener Fihigkeiten, die gelernt wer-
den miissen. Erst im Handeln setzen Men-
schen ihr Wissen, Wollen und Kénnen um.
Ein entsprechendes Verhalten wird erlernt
und ggf. durch Ubung, Gewohnheit, Erfah-
rungen, Uberzeugungen gefestigt.

Ob und wie die Standards in der Priaven-
tion wirksam werden, kann sowohl intrin-
sisch — also von denen, die in der Préventi-
on arbeiten — als auch extrinsisch, also von
aufen, iiberpriift werden. Diese Uberprii-
fung (Evaluation) ist elementar, um den Er-
folg von Priventionsmafnahmen kontinu-
ierlich zu tiberpriifen und sie weiterzuent-
wickeln.

Risk-Management,
Safer Sex mit und ohne
Barrieren, STI und ART

Einer Aufzihlung und Beschreibung der
Priventionsméglichkeiten, die aktuell zur
Verfiigung stehen oder sich in der Entwick-
lung befinden, sei vorausgeschickt: Keine
Strategie, keine Mafinahme zur HIV-Pri-
vention kann absolute Sicherheit bieten. So
kann selbst bei lebenslanger sexueller Ent-
haltsamkeit eine HIV-Infektion erwerben,
wer eine Transfusion mit virushaltigem
Blut erhilt. Andererseits sind nach 30 Jah-
ren Erfahrung mit HIV die Infektionsrisi-
ken gut bekannt und entsprechend deut-
lich reduzierbar. Der grofie Erfolg der HIV-
Privention in Deutschland ldsst sich nicht
zuletzt an den im Vergleich zu den Nach-
barlindern vergleichsweise niedrigen Pré-
valenzen und Inzidenzen von HIV-Infek-
tionen ablesen.

Was bis heute in der HIV-Pravention er-
folgreich war, darf also weiter als funktio-
nierend, zielfithrend und damit als sinnvoll
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betrachtet werden. Deshalb gehéren neben
dem urspriinglichen Praventions-ABC
(Abstinzenz/sexuelle Enthaltsambkeit; sexu-
elle  Aussschlieflichkeit/being  faithful;
Kondomgebrauch) auch die Strategien des
Risikomanagements in den Reigen bewihr-
ter und moderner Priventionsmittel.

Risikomanagement in der HIV-Praven-
tion beschreibt das Verhalten, mit dem
Menschen versuchen, die ihnen bekannten
Risiken moglichst gering zu halten, ohne
dabei vollig auf das von thnen Gewiinschte
zu verzichten. Solch ein Verhalten wird von
Fachleuten wegen der groflen Fehlerquote
beim Sex nur in Einzelfillen empfohlen,
von den Menschen aber immer wieder
praktiziert. Der Begriff Safer Sex zeigt mit
seinem Komparativ, dass damit eine relati-
ve Sicherheit und keine absolute (,Safe”
Sex) zu finden ist. Selbst Kondome mit ih-
rer sehr guten Barriere-Wirkung konnen
nicht immer perfekten Schutz bieten.

Dennoch gehort das klassische Manner-
kondom zum wichtigsten Utensil der er-
folgreichen HIV-Privention. Wenn es von
guter Qualitit ist, richtig passt und fachge-
recht mit ausreichend Gleitgel benutzt
wird, schiitzt es sehr erfolgreich vor HIV
und zudem vor einer Reihe anderer sexuell
iibertragbarer Krankheitserreger.

In Deutschland nicht ganz einfach er-
hiltlich sind die ebenfalls sehr sicheren
Frauenkondome, die nicht wie das Man-
nerkondom den Penis schiitzen, sondern
die Vagina auskleiden und Teile der Vulva
abdecken. Litt die erste Generation noch
unter einem schlechten Image bei Fachleu-
ten und Nutzerinnen, bewihren sich die
neueren Frauenkondome in bestimmten
Situationen, beispielsweise der Sexarbeit.

Als weiteres Barriere-Mittel gegen HIV-
Ubertragungen dienen Lecklippchen, mit
denen sich das duflere Genital von Frauen,
aber auch der Anus beim Sex abdecken las-
sen. Die im Zahnarztbedarf als Dental Dam
bezeichneten Folien sollen auch vor dem
Kontakt mit Menstruationsblut schiitzen.
Das Repertoire der Barriere-Methoden wi-
re nicht komplett ohne die in die Vagina
einzusetzenden Zervikalbarrieren oder
Diaphragmen. Deren bislang nicht ausrei-
chender Schutz vor HIV-Infektionen kénn-
te sich deutlich verbessern, wenn wirksame
Mikrobizide zur Verfiigung stehen.

In Lindern mit hoher HIV-Privalenz
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hat sich das Entfernen der ménnlichen Vor-
haut als weiterer Beitrag zu HIV-Priventi-
on erwiesen. Bei entsprechender Beschnei-
dung (Zirkumzision) werden Zielzellen fiir
HI-Viren entfernt, die im inneren Blatt der
Vorhaut sitzen. Zudem verindert sich ohne
den Schutz der Vorhaut das Epithel der Ei-
chel, es wird robuster und weniger emp-
fanglich fir HIV.

In die Kategorie Safer Sex fallen neben
den Barriere-Methoden auch erotische
Massagen, Techniken zur Masturbation
(,Handentspannung", wie sie hdufig in der
Sexarbeit praktiziert wird) und der Ver-
zicht auf Penetration. Hinzu kommt die
Strategie ,Raus bevor's kommt®, Diese
Strategie, bei der der Kontakt mit dem
minnlichen Ejakulat reduziert werden soll,
gilt vor allem fiir den kondomfreien Oral-
Verkehr bei Minnern und Frauen, die Sex
mit Minnern haben. Sie ist fiir den Penis
im Mund als recht sicher vertretbar, da die
Beteiligten bei entsprechender Sensibilitit
den passenden Zeitpunkt bestimmen kén-
nen und weil der gesunde Mundraum keine
Eintrittspforten oder Zielzellen fiir HI-Vi-
ren bietet. Da sich solche jedoch im Rachen
befinden kénnen, sollte potentiell HIV-
haltiges Sperma nicht geschluckt werden.
Raus bevor’s kommt ist keine sichere Emp-
fehlung fur Vaginal- und Analverkehr.
Fachleute kennen dieses Verfahren — und
seine hohe Versagensquote — aus der
Schwangerschaftsverhiitung. Denn wih-
rend unbeabsichtigt in den Mund gelangte
Samenfliissigkeit umgehend wieder hi-
nausbefordert werden kann, ist das nicht so
einfach, wenn das Sperma in Vagina oder
Rektum gelangt ist.

Analog zum Begriff Safer Sex beschreibt
Safer Use den Gebrauch von Drogen, bei
dem maoglichst auf Injektionen verzichtet
wird und andere Konsumwege (z. B. Rau-
chen) gewihlt werden. Grundsitzlich und
gerade beim injizierenden Drogen-
gebrauch sind alle Utensilien, die mit Blut
oder Korperfliissigkeiten in Kontakt kom-
men konnen, nur von einer einzigen Person
zu gebrauchen.

Nicht unter den Begriff Safer Sex fallt
das Sero-sorting. Dieses ,Sortieren“ von
potenziellen Sexualpartnern findet explizit
auf Internet-Dating-Plattformen statt,
aber auch bei entsprechenden Veranstal-
tungen und Partys. Das Sortieren von Men-

schen in jene mit und andere ohne (ange-
nommene!) HIV-Infektion ist mit erhebli-
chen Risiken verbunden. Denn die Vermu-
tung oder Behauptung, ,,die andere Person
wird schon gesund sein®, ldsst sich nicht
nur wegen des diagnostischen Fensters ei-
ner HIV-Infektion nicht absichern. Den-
noch ist Sero-sorting implizit im Alltag
sehr verbreitet, wenn Menschen sich darauf
verlassen, dass ihre Partner ihren jeweiligen
HIV-Status kennen und korrekt dariiber
informieren.

Zugenommen hat in den vergangenen
Jahren die Bedeutung anderer sexuell
iibertragbarer Infektionen (STI) fur die
HIV-Privention. Zum einen sind Infektio-
nen mit sexuell iibertragbaren Erregern —
abhingig vom Ubertragungsweg des jewei-
ligen Erregers — ein Indikator fiir unge-
schiitzten Sex. Womit sich dann die Frage
nach einem eventuell anzuratenden HIV-

Test stellt. Zum anderen fithren STI — vor )

allem, wenn sie akut sind oder bereits zu Er-
krankungen gefiihrt haben —zu einer héhe-
ren Freisetzung von HI-Viren (Virus Shed-
ding) bei Menschen mit HIV. Bei Men-
schen ohne HIV schaffen und vergréfiern
solche STI die Eintrittspforten fiir HIV. So
kénnen STI zum Motor fiir HIV-Infektio-
nen werden. Erkannte und behandelte STI
konnen HIV-Infektionen hingegen brem-
sen.

HIV-Therapie als
HIV-Pravention

Spitestens seit die Schweizer Eidgenossi-
sche Kommission fiir Aids-Fragen im Jahr
2008 ihr EKAF-Statement vertffentlicht
hat, diskutiert die Fachwelt, wie weit-
gehend eine erfolgreiche HIV-Therapie
zur HIV-Privention beitriagt. Nach anfing-
licher Skepsis zeigen immer mehr Studien:
Mit den Medikamenten der anti-retrovira-
len Therapien (ART) lassen sich HIV-
Ubertragungen beim Sex mindestens eben-
so gut verhindern wie mit Kondomen - vo-
rausgesetzt, bestimmte Kriterien sind er-
fiillt. Das wire zum einen: Die Therapie ei-
nes HIV-positiven Menschen ist so erfolg-
reich, dass seit mindestens sechs Monaten
keine Viruslast im Blut mehr nachweisbar
ist. Nur dann kénnen auch die anderen
beim Sex beteiligten Korperfliissigkeiten
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als unbedenklich gelten. Zusatzlich gilt: Die
HIV-positive Person muss so gesund sein,
dass HI-Viren auch nicht durch Immunre-
aktionen an anderen Stellen freigesetzt
werden. Das kann beispielsweise bei Haut-
reizungen, Schleimhautschidigungen oder
auch bei bestimmten Infektionen mit sexu-
el ibertragbaren Erregern der Fall sein.

Wie weitgehend die verschiedenen ART-
Medikamente HIV-Infektionen verhin-
dern kénnen, zeigen auch die Erfolge in der
Privention vertikaler HIV-Infektionen.
Das Risiko pri-, peri- und postnataler In-
fektionen von Babys HIV-positiver Miitter
lasst sich mit ART-Medikamenten und wei-
teren Mafinahmen (geplante Geburt, Ver-
zicht auf Stillen) von rund 20% auf unter
1% senken. Diese Mittel konnen aber nur
zum Einsatz kommen, wenn die werdende
Mutter von ihrer HIV-Infektion weiff. Da-
her gehort die Beratung zum HIV-Test fiir
Schwangere und werdende Viter ebenfalls
in den Mafinahmenkatalog der HIV-Pra-
vention.

ART-Medikamente werden zur HIV-
Pravention auch eingesetzt im Rahmen ei-
ner Post-Expositions-Prophylaxe (PEP),
beispielsweise nach Nadelstichverletzun-
gen im Medizinbetrieb oder nach einem
Kondom-Unfall mit einem HIV-positiven
Partner. Obwohl auch die PEP keinen hun-

_dertprozentigen Schutz bieten kann, hat sie
sich doch vielfach bewihrt und ist auch
ethisch nicht umstritten. Anders verhilt es
sich der Pri-Expositions-Prophylaxe
(PrEP). Bei der PrEP nehmen Menschen
ART-Medikamente zur Vorbeugung ein,
um in sexuellen Risiko-Situationen auf an-
dere Schutzmafinahmen verzichten zu
konnen. Die PrEP ist hinsichtlich ihrer
Wirksambkeit (wie viele Tabletten der ART
sind notig?) und aus ethischen Griinden
(die ART sollte zuerst HIV-infizierten
Menschen zukommen!) sehr umstritten.
Sie gilt jedoch bei Kinderwunsch eines
HIV-diskordanten Paares als Moglichkeit
fiir eine natiirliche Empfangnis.

Pharmakologische HIV-Privention mit
den Medikamenten aus der ART spieltauch
in der Forschung nach weiteren Vorbeuge-
mitteln eine wichtige Rolle. Insbesondere
Mikrobizide, die fiir den vaginalen und
rektalen Schutz vor HI-Viren entwickelt
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werden, enthalten Substanzen aus ART-
Medikamenten. Auflerhalb von Studien
werden Mikrobizide jedoch bisher nicht
zur HIV-Privention eingesetzt. Auch die
Forschung an einem Impfstoff gegen HI-
Viren dauert an.

Zwischen den klassischen Priventions-
methoden — wie dem Kondomgebrauch —
und dem Einsatz von ART-Medikamenten
zur Privention bestehen gravierende Un-
terschiede. Barriere-Methoden und Verhal-
tensstrategien lassen sich unabhingig von
irztlicher Betreuung einsetzen. Doch um
sich mit der ART, mit ,, Treatment as Pre-
vention®, zu schiitzen, brauchen Menschen
die Medizin.

HIV-Test

Das beginnt bereits beim HIV-Test. Denn
im Regelfall stellt sich erst mit der Diagno-
se die Frage nach der Therapie. Zudem lasst
sich ohne regelmifige Kontrollen bei Arzt
oder Arztin nicht feststellen, ob die Virus-
last nachhaltig unter der Nachweisgrenze
liegt. Und nicht zuletzt sind érztliche Un-

Fazit fiir die Praxis

Wer als Arztin oder Arzt mit Patienten Gber
HIV-Pravention sprechen will, kommt am
Thema Sexualitat kaum vorbei. Eine Reflexi-
on der eigenen Werte, Haltungen und Mei-
nungen ist daher fir sie wie fur alle in der
Pravention Engagierten notwendige Voraus-
setzung. Gute Kommunikation zwischen Be-
handlern und Patienten auch fber sexuelle
Themen starkt das Vertrauen und die Hand-
lungskompetenz der Betroffenen.

Wer als Arzt zu einem HIV-Test rat, kann
Patienten zur Beratung an Fachleute verwei-
sen. Denn je besser Patienten vor einem Test
beraten sind, umso groBer sind ihre Chan-
cen, kompetent mit einer HIV-Diagnose um-
zugehen. Diese Kompetenz hilft dann auch
beim Leben mit der ART. Nicht zuletzt fiihrt
gute Compliance dann auch zu verlasslich
niedriger Viruslast. :

Wer als Arzt HIV-Patienten betreut, wird
auch im Sinne gelingender Pravention auf
andere STI achten und damit einen Beitrag
zur Forderung sexueller Gesundheit leisten.

tersuchungen notwendig, um die anderen
Kriterien fiir ein geringes Infektionsrisiken
zu tiberpriifen — um beispielsweise akute
STI auszuschlieflen.

Vor diesem Hintergrund erhilt die Me-
dizin aus Sicht der Prévention neue Bedeu-
tung. Das Szenario klingt einfach: Wer ein
Risiko eingegangen ist, sollte einen HIV-
Test machen lassen, bei einer Infektion sei-
ne Viruslast messen lassen und moglichst
friih mit einer ART beginnen.

Doch erfahrene Behandler wissen: Ein
positives HIV-Testergebnis zu erhalten, ist
nach wie vor ein einschneidendes Erlebnis
im Leben der Patienten, das nicht allein un-
ter Priventionsaspekten gesehen werden
kann. Deshalb gehort auch weiterhin eine
solide Beratung zu jedem HIV-Test. Noch
gibt es dazu in den meisten Regionen quali-
fizierte Berater in den Gesundheitsémtern
und bei Aidshilfen. Der dort mogliche
Schutz durch Anonymitit erlaubt es den
Betroffenen, eigene Strategien fiir den Um-
gang mit der Infektion zu entwickeln. Denn
zum Leben mit der HIV-Infektion gehort
sehr viel mehr, als sich um Privention zu
sorgen. Doch wenn das Leben mit HIV ge-
lingt, steigt die Wahrscheinlichkeit einer er-
folgreichen Therapie. Womit sich die In-
fektiositit reduziert — und womit auch der
Priivention gedient ist.

Das Moderne an den aktuellen Praventi-
onsstrategien zur Vermeidung von HIV-
Ubertragungen besteht nicht zwangsliufig
darin, eine einzelne Mafinahme oder eine
einzelne Methode als die stets beste aus-
zuwihlen. Vielmehr geht es darum, aus den
unterschiedlichen Moglichkeiten diejeni-
gen auszuwihlen, die fiir die individuell
Beteiligten in den jeweils konkreten Situa-
tionen das geringste Risiko bergen.

Arzte in der HIV-Priivention miissen al-
so nicht nur die unterschiedlichen Strate-
gien und Techniken kennen. Sie miissen
mit ihren Patienten auch sehr konkret tiber
deren Sexualverhalten und die damit zu-
sammenhingenden Risiken sprechen. Am
besten auf der Basis der Priventionsstan-
dards.
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