Was jeder Uber Aids wissen sollte

Allgemeines

Die Krankheit Aids (acquired immune de-
ficiency syndrome) ist das Endstadium einer
Infektionskrankheit, die durch das HIV (hu-
man immunodeficiency virus) verursacht
wird. Eine Besonderheit der HIV-Infektion ist,
dass vom Zeitpunkt der Ansteckung bis zum
Ausbruch des Endstadiums Aids im Durch-
schnitt etwa 12 Jahre vergehen (= Latenzzeit).
Die heute bekannten Aidsfille machen nur
einen Bruchteil aller HIV-Infizierten aus und
spiegeln lediglich den Stand der Infektionsaus-
breitung vor gut einem Jahrzehnt. Der grosste
Teil der HIV-infizierten Menschen wird friiher
oder spater an Aids erkranken, es sei denn, der
Krankheitsverlauf konnte durch antiretrovirale
Medikamente aufgehalten oder gar geheilt
werden.

Ausbreitung der HIV-Infektion

Die HIV-Infektion breitete sich zuerst in den
60er und 70er Jahren unerkannt auf sexuellem
Wege aus — zuerst auf dem afrikanischen,
dann auf dem amerikanischen und dem euro-
pdischen Kontinent und schliesslich in Asien.
Als eigentliche Krankheit wurde Aids erst
1981 in den USA — erstmals bei homosexuel-
len Mannern — entdeckt. Anfangs bestand die

Meinung, nur Homosexuelle seien von dieser
Geschlechtskrankheit betroffen. In den westli-
chen Industrielandern jedoch breitete sich die
HIV-Infektion — ausgehend von den sogenann-
ten Randgruppen (Homosexuellen und Fixern)
— schon damals schleichend auch in der he-
terosexuellen Bevolkerung aus. In Afrika und
Asien waren von Anfang an etwa gleich viele
Frauen wie Manner betroffen.

Weltweit schitzt die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) Ende 2007 30,6 bis 36,1
Millionen noch lebende HIV-Infizierte. Allein
2007 infizierten sich 1,8 bis 4,1 Millionen
Menschen neu; das sind 4932-11/233 Anste-
ckungen pro Tag. Weltweit ist die HIV-Epide-
mie weiterhin am Zunehmen. Uber 75% der
Ubertragungen weltweit geschehen auf hete-
rosexuellem Weg.

In den industrialisierten Landern nehmen
seit 2000 die Neuinfektionen wieder zu. Bis
Ende Marz 2009 wurden in der Schweiz 8845
Aidsfille und 31068 HIV-Infizierte gemeldet.
Es wird aber mit einer erheblichen Dunkel-
ziffer gerechnet. Bereits etwa die Halfte der
bekannten Ansteckungen erfolgt heute auf
heterosexuellem Weg. Allerdings ist die Rate
(Prozentsatz der HIV-Infektionen innerhalb
einer Risikogruppe) unter den Homosexuellen
und i.v.-Drogenabhdngigen 30- bis 40mal
grosser als bei Heterosexuellen.



Von der Infektion zur Krankheit

Krankheitserreger

Heute kennt man zwei verschiedene Typen
des Aidsvirus: HIV-1 mit 10 Subtypen (A-))
und HIV-2 mit 5 Subtypen. Daneben gibt es
eine Reihe von Stimmen, die unter keiner
Gruppe eingeordnet werden konnen: z.B. die
Gruppe0 des HIV-1. Bei jedem Subtypus und
Stamm gibt es unzdhlige Varianten.

Viren, wie auch das HIV, sind keine selb-
standigen Lebewesen. Um zu Uberleben und
sich vermehren zu konnen, ist das HIV auf
bestimmte menschliche Zellen angewiesen,
die es sozusagen beherbergen. Solche Zellen
nennt man Wirtszellen.

Bei der Ansteckung dringen die Viren in
ihre Wirtszellen ein. Sie bringen das Enzym
«Reverse Transkriptase» mit, welches das
Viruserbgut (RNS) in das Erbgut des Men-
schen (DNS) umwandelt. Dadurch wird das
Viruserbgut in die Erbsubstanz der Wirtszelle
eingebaut. Dort kann es sich jahrelang ruhig
verhalten. Bei der Vermehrung missbraucht
das Virus die Wirtszelle fiir seine Zwecke.
Das Enzym Protease baut nun aus den neu
entstandenen Virusteilen infektiose Viren auf.

Diese verlassen die Wirtszelle und befallen
wieder andere Zellen. Bei der Umwandlung
des Erbgutes und bei der Herstellung von Erb-
gutkopien fir die Bildung neuer Viren entste-
hen immer neue HIV-Varianten durch «Uber-
setzungsfehler». Diese Varianten kénnen sich
auch durch Eigenschaften auszeichnen, die sie
von dem urspriinglichen HIV unterscheiden;
sie konnen unterschiedlich ansteckend sein
und verschieden schnell zu Aids und zum Tod
fuhren. Es wurde beobachtet, dass in einem
einzigen HIV-infizierten Menschen mehrere
Millionen von Virusvarianten entstehen.

Diese Verdanderlichkeit des HIV verleiht
ihm die Fahigkeit, sich seiner Umgebung anzu-
passen, und ist der Grund dafiir, dass das HIV
gegen Medikamente schnell widerstandsfahig
(resistent) werden kann. Die Entwicklung eines
Impfstoffes und von Medikamenten, die einen
HIV-infizierten Menschen heilen konnten,
scheiterte bisher nicht zuletzt an der schnellen
Veranderlichkeit des HIV.

Schwéchung und Zerstérung des Abwehrsys-
tems

Das Abwehrsystem (Immunsystem) hat zwei
Hauptaufgaben. Einerseits bekdmpft es fremde
Eindringlinge wie Bakterien, Viren, Pilze usw.,



welche die sogenannten Infektionskrankhei-
ten hervorrufen. Andererseits verhindert es die
Entstehung von Krebs, indem es korpereigene,
beschddigte oder entartete Zellen aufspirt und
vernichtet.

Es dauert einige Jahre, bis das menschliche
Abwehrsystem geschlagen ist. Es findet eine
eigentliche Schlacht zwischen dem mensch-
lichen Abwehrsystem und den Viren statt.
Wir wissen heute, dass schon wenige Tage
nach der Ansteckung (wdhrend der akuten
Infektion) jeden Tag mehrere Milliarden(!)
neue Viren gebildet werden. Auch wahrend
der symptomlosen Latenzzeit vermehren sich
HIV ausserordentlich aktiv. Das menschliche
Abwehrsystem totet ebenso viele, so dass
jahrelang ein Gleichgewicht besteht. In der
eigentlichen Aidskrankheit, dem Stadium C,
erschopft sich das Immunsystem, und gleich-
zeitig nimmt die Virusmenge dauernd zu. Die
Folge der erworbenen Immunschwéche bei
der HIV-Infektion ist eine gesteigerte Anfal-
ligkeit insbesondere fiir Infektionskrankheiten
und Krebs.

Die Fresszellen als Trojanisches Pferd
Gelangen Viren auf die Schleimhaut des Men-
schen, z.B. beim Geschlechtsverkehr, werden
sie zuerst von Fresszellen abgefangen. Die
Fresszellen haben die Aufgabe, Krankheitser-
reger (Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten) gleich
beim Eindringen in den Kérper zu vernichten
(vorderste  Verteidigungslinie). Wenn das
gelingt, konnen bereits die Fresszellen eine
Ansteckung verhindern. Zudem alarmieren sie
das menschliche Abwehrsystem (Immunsys-
tem) frithzeitig, falls Krankheitserreger den ers-
ten «Abwehrring» zu tberwinden vermogen.
Dieses sonst gut funktionierende Alarmsystem
versagt beim HIV. Es hat namlich die Fahig-
keit, sich in der Fresszelle zu verstecken, sich
dort zu vermehren und sie in ihrer Funktion zu
storen. Dabei beniitzt das Virus die Fresszelle
wie ein Trojanisches Pferd, um in den Korper
zu gelangen und sich dort auszubreiten.

Die Helferzellen werden ausser Gefecht ge-
setzt

Ist das HIV einmal in Lymphknoten und im
Blut, setzt es eine weitere Einheit des Abwehr-
systems ausser Gefecht: die Helferzellen
(= CD4-Lymphozyten). Sie koordinieren

Nachweis einer HIV-Infektion

Der (ibliche Aidstest, der beim Arzt
oder in einem medizinischen Labor
durchgeftihrt wird, ist der Elisa-Suchtest
(= Screeningtest). Er weist die Antikorper
gegen das HIV nach. Der sogenannte
Western-Blot-Test ist ein spezifischer Anti-
korpertest, den man zur Bestdatigung bzw.
Kontrolle bei einem positiven Elisa-Test
verwendet. Die Zeit von der Infektion bis
zum Auftreten von Antikorpern im Blut
(Serokonversionszeit) ist unterschiedlich
lang und von verschiedenen Faktoren
abhingig (Ubertragungsweg, Menge der
Ubertragenen Viren usw.). Gemdss heuti-
gem Wissensstand kdnnen nach einer An-
steckung HIV-Antikorper frithestens nach
2 bis 6 Wochen, bei den meisten jedoch
innerhalb von 3 Monaten nachgewiesen
werden. Nach einem Infektionsrisiko ist
deshalb frithestens nach ungefihr 3 Wo-
chen ein Test sinnvoll und muss bei einem
negativen Ergebnis nach etwa 3 Monaten
wiederholt werden.

Es gibt zwei Tests, die nicht die Anti-
korper, sondern das Virus direkt nachwei-
sen: der Antigentest, der einen Bestand-
teil eines HIV (p24 Antigen) zu erkennen
vermag, und die PCR (Polymerase chain
reaction), die direkt das Viruserbgut nach-
weisen kann. Der Antigentest und die
PCR werden zur Sicherung der Diagno-
se zusitzlich zum Elisa-Antikorper-Test
durchgefiihrt, wenn zuwenig Antikorper
vorhanden sind (in den ersten Wochen
nach einer moglichen Ansteckung) oder
wenn ein unklares Testresultat vorliegt.
Allerdings zeigen diese Tests die HIV-In-
fektion auch nicht vom ersten Tag nach
der Ansteckung an, sondern nur einige
Tage vor dem Elisa-Test, weshalb diese
komplizierteren Tests zurzeit nicht routi-
nemdssig verwendet werden.

Der PCR-Test wird auch verwendet,
um die Anzahl der Viren im Blut (Viruslast
oder viral load) zu messen. Dies ist
bei der Therapie der HIV-Infektion von
grosser Bedeutung.




die Bekdampfung von Krankheitserregern.
Zusammen mit den Fresszellen nehmen sie
eine Schlisselstellung im menschlichen Ab-
wehrsystem ein. Ahnlich wie die Fresszellen
werden auch die Helferzellen vom HIV «iiber-
listet» und als Wirtszelle benutzt: Das Virus
wird von ihnen aufgenommen, es kann sich
in ihnen vermehren und sie allmahlich ausser
Funktion setzen.

Antikorper

Wie bei allen Infektionskrankheiten bildet
das Immunsystem auch gegen HIV nach dem
Schliissel-Schloss-Prinzip Antikorper, welche
die Krankheitserreger erkennen und mithetl-
fen, sie zu vernichten. Da sich ein Teil der HIV
in menschlichen Zellen versteckt, kbnnen die
im Blut zirkulierenden Antikorper sie nicht er-
kennen und beseitigen. Die gegen HIV gebil-
deten Antikorper kénnen mit Labortests nach-
gewiesen werden und sind ein Beweis dafir,
dass eine HIV-Infektion stattgefunden hat.

Krankheitsverlauf

Seit 1993 wird die HIV-Infektion allgemein in
drei Stadien und Kategorien eingeteilt:

Stadium A entspricht sowohl der akuten
Infektion als auch der sogenannt symptomlo-
sen Phase: Nach einer Ansteckung tritt bei der
Mehrheit der HIV-Infizierten innerhalb von
2 bis 6Wochen eine voriibergehende Krank-
heit mit Fieber dhnlich dem Pfeifferschen
Driisenfieber auf. Darauf folgt die symptomlo-
se Phase, die sich Uber viele Jahre erstrecken
kann und in der der HIV-Infizierte nichts von
seiner Krankheit spiirt. Trotzdem vermehrt sich
das Virus im Korper, und der HIV-Infizierte
kann andere Menschen anstecken. Manchmal
treten auch schmerzlose Lymphknotenschwel-
lungen in Leiste, Achselhdhle, Hals usw. tber
mehrere Monate auf.

Stadium B umfasst Krankheitssymptome,
die schon die Folge der fortgeschrittenen Im-
munschwéche sind, aber noch nicht zu den
Krankheiten gehoren, die Aids definieren. In
der Regel gehen diese Krankheitssymptome
bereits mit einer schweren Beeintrachtigung
des Allgemeinbefindens einher: Dazu gehdren
langanhaltende (iber 1 Monat) Allgemein-
symptome wie Fieber, Nachtschweiss, Ge-

wichtsverlust und Durchfall ohne erkennbare
Ursache. Ausserdem treten verschiedenste In-
fektionskrankheiten wie Pilzerkrankungen der
Mundhohle und des Rachens (Candida) oder
Viruserkrankungen wie Giirtelrose auf.
Stadium C bedeutet das Endstadium der
HIV-Infektion, die eigentliche Aidserkran-
kung. Sie ist durch den Zusammenbruch
des Immunsystems bedingt und durch ganz
bestimmte Krankheitsbilder charakterisiert.
Das Erscheinungsbild der Aidserkrankung ist
zwar in seiner Gesamtheit unverwechselbar,
aber die einzelnen Krankheitsbilder kénnen
auch bei anderen Erkrankungen vorkommen.
Es treten verschiedenste Infektionskrankheiten
und Krebsformen auf. Besonders haufig sind:
Pilzerkrankungen der Speiseréhre (Candida)
sowie spezielle Formen von Lungenentziin-
dungen (Pneumocystis- carinii-Pneumonie),
atypische, aber auch die «gewd&hnliche» Tu-
berkulose, Viruserkrankungen (z.B. Netzhaut-
entzlindung der Augen durch Zytomegalievirus
= CMV-Retinitis), Parasitenerkrankungen (z.B.
Hirnabszesse durch Toxoplasmose, Durchfall
durch Kryptosporidien), seltene Geschwulst-
formen (z.B. Kaposisarkom, Lymphdrisensar-
kome, Hirntumoren) sowie neurologische
Erkrankungen (u.a. HIV-Demenz) und starke
Abmagerung (Wasting-Syndrom). Neben die-
ser klinischen Stadieneinteilung kann der Arzt
durch spezielle Labortests im Blut die fort-
schreitende Schadigung des Immunsystems
(Abnahme der T-Helferzellen und Zunahme
der HIV im Blut feststellen und in drei Labor-
kategorien (1, 2 und 3) einteilen. Je hoher die
Viruslast ist und je tiefer die T-Helferzellzahl
sinkt, desto schwécher ist das Immunsystem.
Damit steigt das Risiko opportunistischer
Infektionen, d.h. Krankheiten durch sonst
ungefahrliche Erreger, die nur in einem stark
immungeschwdchten Korper auftreten.

Therapie

Antivirale Therapie

Heute stehen die Gruppen der reversen Trans-
kriptasehemmer und Proteasehemmer fiir die
Bekdampfung der HIV-Infektion zur Verfiigung.
Die reversen Transkriptasehemmer verhindern
indirekt die Integration des Virusgenoms in die



DNA der menschlichen Wirtszelle, indem ein
wichtiges Enzym fiir die DNA-Synthese — die
reverse Transkriptase — durch das Medikament
blockiert wird. Die Proteasehemmer hingegen
blockieren die Protease, ein zentrales Enzym,
welches fur die Bildung neuer Viren verant-
wortlich ist. Heute werden diese beiden Medi-
kamentengruppen in Kombination eingesetzt.
Beide helfen, die Virusmenge im Blut und
in den Lymphknoten niedrig zu halten, und
verlangsamen so das Fortschreiten der Erkran-
kung. In der Therapie der HIV-Infektion wur-
den in den letzten Jahren enorme Fortschritte
erzielt. Anfang der 90er Jahre setzte man die
antivirale Therapie erst in den fortgeschritte-
nen Stadien der HIV-Infektion ein. Inzwischen
erhofft man sich von einer frihzeitigen Thera-
pie, 1. die Vermehrung des HI-Virus und die
Zerstorung des Immunsystems - und damit das
Fortschreiten der Krankheit — aufzuhalten, 2.
die Ausbildung von resistenten HIV-Varianten
zu unterdriicken sowie 3. die Ansteckungsfa-
higkeit des Betroffenen zu vermindern. Stu-
dien haben ergeben, dass bei HIV-infizierten
Schwangeren die Ubertragungshiufigkeit auf
das Kind durch eine antivirale Therapie stark
vermindert werden kann.

Heute wird eine Therapie mit zwei verschie-
denen reversen Transkriptasehemmern und
einem Proteasehemmer begonnen. Reverse
Transkriptasehemmer sind zum Beispiel AZT
(= Retrovir®), Lamivudin (= 3TC®), ddI (= Vi-
dex®) oder ddC (= Hivid®). Proteasehemmer
sind Indinavir (= Crixivan®) oder Nelfinavir (=
Viracept®).

Medikamentése Prophylaxe bei der Aids-
Krankheit

Ziel der Prophylaxe ist, das Auftreten der zu
erwartenden Folgen der HIV-Infektion im
Stadium Aids zu vermeiden oder zumindest
hinauszuschieben. Es ist sozusagen nur eine
Symptombekampfung, aber die HIV-Infektion
wird nicht geheilt, und auch die Zerstérung
des Immunsystems kann dadurch nicht ange-
halten werden.

Das genaue Vorgehen bei der Prophylaxe
von opportunistischen Infektionen hdngt vom
Krankheitsstadium ab. Es werden verschie-
dene Medikamente eingesetzt: z.B. Baktrim®
fur die Prophylaxe der Pneumocystis-carinii-

Pneumonie.

Postexpositionsprophylaxe (=PEP)

Bereits seit einigen Jahren werden Medizinal-
personen, die bei einem Berufsunfall, wie zum
Beispiel einer Verletzung mit einer benutzten
Spritze, dem Risiko einer HIV-Infektion ausge-
setzt waren, flr zwei bis vier Wochen mit ei-
nem oder mehreren Anti-HIV-Medikamenten
behandelt. Dadurch konnte das Ubertragungs-
risiko um 80% reduziert werden.

Seit Ende 1997 steht diese «Behandlung»
in der Schweiz auch denjenigen Personen zur
Verfiigung, die sich bei einem ungeschitzten
sexuellen Kontakt mit einem HIV-infizierten
Partner eventuell angesteckt haben kénnten.
Uber die Wirksamkeit dieser «Behandlung»
weiss man allerdings noch wenig. Sicher ist
nur, dass man so schnell wie méglich nach der
Ansteckung damit beginnen muss, idealerwei-
se innert weniger Stunden, hochstens aber bis
72 Stunden nach der vermuteten Ansteckung,
denn sonst hat sich das HIV bereits im Korper
verbreitet. Diese Medikamente miissen zwei
bis vier Wochen eingenommen werden und
haben starke Nebenwirkungen. Die Entschei-
dung, eine PEP durchzuflihren, muss sorgfaltig
durch einen Arzt in einem Zentrumsspital
getroffen werden, da zurzeit noch keine Erfah-
rung Uber die Langzeitschdden durch eine an-
tiretrovirale Therapie bei Gesunden vorliegt.

Wie das HIV iibertragen wird

Das HIV wird nur von HIV-infizierten Men-
schen direkt auf andere Menschen ubertragen.
Aber nicht so leicht wie das Grippevirus oder
der Tuberkulosebazillus, die Gber die Luft, zum
Beispiel beim Husten oder Niesen, zu anderen
Menschen gelangen (Trépfcheninfektion). Eine
HIV-Ansteckung kann nur erfolgen, wenn vi-
rushaltige Korperflissigkeit auf Schleimhaute,
auf verletzte Haut oder direkt ins Blut gelangt
(vgl. Die Fresszellen als Trojanisches Pferd).
Die HI-Viren konnen die intakte, gesunde
Haut mit ihrer schiitzenden Hornschicht nicht
durchdringen.

HIV kommt in verschiedenen Korper-
flissigkeiten vor. Blut, Samenflissigkeit und
Scheidensekret enthalten sehr viele Viren. In
geringerer Anzahl wurden Viren aber auch in



Keine Ansteckungsrisiken

eIm Alltag: Strassenbahn, Schule, Toilet-
ten usw.

eBei Hautkontakt wie Handeschiitteln
oder Streicheln, Wangenkiisse

eSport: Schwimmen, Ballspiele

eEssen: Im Restaurant

eSexualitit: Keine Ansteckungsgefahr
besteht innerhalb einer treuen Liebes-
beziehung (wenn keiner der beiden
Partner nichtsexuellen Ansteckungsrisi-
ken ausgesetzt ist.

Voraussetzung ist natirlich, dass die

allgemein tblichen Hygieneregeln beach-

tet werden und dass kein Kontakt mit

offenen Wunden vorkommt.

Speichel, Muttermilch, Tranen und Urin nach-
gewiesen. Im Schweiss hingegen konnte kein
HIV gefunden werden.

Ubertragungswege

Geschlechtsverkehr: Die HIV-Infektion ist in
erster Linie eine sexuell Ubertragbare Krank-
heit. Eine Ubertragung erfolgt sowohl durch
Sperma als auch durch Scheidensekret. Ein
einmaliger Geschlechtsverkehr mit einem
HIV-infizierten Partner kann fiir eine Anste-
ckung geniigen. Auch beim Oralverkehr und
bei Zungenkiissen ist die Gefahr einer Anste-
ckung nicht ausgeschlossen.

Drogen: Bei gemeinsamer Benlitzung von
HIV-verschmutzten Spritzen und Nadeln
(Spritzentausch) sind i.v.-Drogenabhangige
besonders gefdhrdet.
Mutter-Kind-Ubertragung: Fine HIV-positive
Mutter kann ihr Kind wahrend der Schwan-
gerschaft, Geburt oder beim Stillen (iiber die
Muttermilch) anstecken. Die Ansteckungshau-
figkeit betrdgt etwa 20-30%; mit einer AZT-
Therapie kann diese deutlich gesenkt werden.
Bluttransfusionen und Organtransplantatio-
nen: In allen industrialisierten Landern wer-
den Blut- und Organspender auf eine allfillige
HIV-Infektion untersucht (in der Schweiz seit
Herbst 1985). Das verbleibende Risiko, eine
Infektion des Spenders dennoch zu Uberse-

hen, ist dusserst gering (in der Schweiz auf un-
gefdhr 1:500 000 geschitzt). In Drittweltldn-
dern (insbesondere in Afrika und Stidamerika)
ist zuverldssige Virusfreiheit der Blutkonserven
oft nicht gewdbhrleistet.

Medizinalbereich: Fir das medizinische
Personal sind die Ansteckungsrisiken fir HIV
bei Einhaltung der UGblichen Hygieneregeln
gering. Bei der hiufigsten Ubertragungsart,
den Nadelstichverletzungen (Stechen mit
einer Nadel einer Spritze, die bei einem HIV-
Infizierten gebraucht wurde), wird das Risiko
auf 0,3% pro Ereignis geschatzt.

Seltene Ubertragungswege: Neben den oben-
genannten gibt es auch sehr seltene Ubertra-
gungswege, die im Einzelfall zwar genauso
tragisch, epidemiologisch gesehen aber von
geringerer Bedeutung sind. Dazu gehéren Té-
towierungen, Bissverletzungen, Ubertragung
des Virus von einem infizierten Chirurgen auf
den Patienten usw.

Schutzmoglichkeiten vor einer HIV-
Infektion

Da in naher Zukunft eine Schutzimpfung und
heilende Medikamente nicht zur Verfiigung
stehen werden, ist die Pravention durch ein
moglichst risikofreies Verhalten von entschei-
dender Bedeutung.

e Treue: In einer treuen Liebesbeziehung
zweier nicht infizierter Partner ist eine An-
steckung mit HIV ausgeschlossen.

e Sorgfiltige Partnerwahl: Heutzutage birgt
eine neue sexuelle Beziehung grundsatz-
lich die Gefahr einer HIV-Infektion in sich.
Aus diesem Grund ist es besonders wichtig,
den Partner sehr sorgfiltig auszuwahlen.
Nur wenn der Partner nicht infiziert ist, ist
eine Ansteckung ausgeschlossen. Je weni-
ger Sexualpartner jemand hat, desto kleiner
ist sein Risiko, sich anzustecken.

e HIV-Test: Wenn bei einem der beiden
Partner die Moglichkeit besteht, dass er
sich friher einmal mit HIV infiziert haben
konnte, kann mit einem HIV-Test eine
Infektion praktisch sicher ausgeschlossen
oder bestdtigt werden (vgl. Nachweis einer
HIV-Infektion).

¢ Kondom: Ist ein Sexualpartner HIV-infiziert,



kann durch den Gebrauch von Kondomen
das Risiko einer HIV-Ubertragung gesenkt,
aber nicht ausgeschlossen werden. Ange-
sichts der todlichen Krankheit Aids bleibt
auch bei staatlich gepriiften Kondomen
ein nicht zu vernachldssigendes Restrisiko
in der Grossenordnung von einigen Pro-
zenten. Gerade junge Menschen haben
natiirlicherweise noch keine oder wenig
Erfahrung mit Kondomen, weswegen auch
die Gefahr von Anwendungsfehlern erheb-
lich ist.

Drogenabstinenz: Drogen und Alkohol
triben das Gefuhl fir die Wirklichkeit,

vernebeln das Verantwortungsbewusstsein,
schwachen das Urteilsvermoégen sowie die
Selbstbeherrschung und verleiten dadurch
zu unbedachten und oft ungeschitzten
sexuellen Kontakten. Drogenabstinenz ist
daher ein wichtiger Teil der HIV-Praventi-
on.
Beim Kennenlernen eines neuen Partners sind
sorgfaltige Partnerwahl, HIV-Test und Kondo-
me die drei Moglichkeiten, mit denen man
das Risiko einer HIV-Ansteckung ausschlies-
sen oder verkleinern kann. Kombiniert sind
sie um so wirksamer.

Aids-Telefon

Sachkundige Arzte beraten Sie in allen Fragen, die Aids oder die HIV-Infektion betreffen,

telefonisch oder nach Vereinbarung in einem personlichen Gesprich.

Wann wir telefonisch erreichbar sind:
Montag und Freitag: 20.00 Uhr bis 21.30 Uhr
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