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«Es geht um den Menschen, nicht nur um
Laborwerte”
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Vor finf Jahren verkindete die Schweizer Aids-
Kommission EKAF éffentlich, dass HIV-Positive unter
wirksamer Therapie auch ohne Kondome Safer Sex
haben kénnen. Der Veorstof wurde scharf kritisiert.
Dabei sprach die EKAF nur aus, was Mediziner
lingst wussten. Der Minchner HIV-Schwerpunktarzt
Hans Jager dber die damalige Empérung und den
heutigen Stand der HIV-Therapie

Herr Jager, wann ist lhnen erstmals aufgefalien,
dass lhre HIV-Patienten nicht mehr infektids sind?

Klinisch beobachten wir das schon seit vielen Jahren, ohne dass wir daraus einen Letsat
abgeleitet hatten. Als dann 2008 das ERAR-Statement verdffentlicht wurde, haben wir uns
am Kopf gekratzt und gesagt Stimmt, darauf hiatten wir ja selbst kommen konnen. Mamlich
dass die Wahrscheinlichkeit einer sexuellen Infektion extrem gering ist, wenn ein Hv-Patient
erfolgreich behandelt wird. Die Schweizer waren Ja sehrvorsichtig und haben formuliert.
sechs Monate unter der Machweisgrenze, regelmanige arztliche Kontrolle und keine
gleichzeitigen Infektionen im Genitaltrakt. Das war aus unserer Sicht Gbervarsichtig, denn
wir hatten beispielsweise beobachtet, dass bei serodiskordanten Paaren — auch bei
Infektionen der Harmwege und auch dber lange Zeitraume — keine Ubertragungen auf den
Hi-negativen Partner stattgefunden hatten. Trotzdem hat die deutsche HIY-Expertenszene
rund zwei Jahre gebraucht, um diese Erkenntnis zu verdauen. Zundchst war sehr heftiger
Gegemwind Zu splren.

An welche Einwiande erinnern Sie sich?

Ein Kollege nannte die schweizerischen Empfehlungen frivol, Oft wurde auch bestritten,
dass man diese Erkenntnisse aus heterosexuellen Partnerschaften einfach auf
homosexuelle Obertragen kanne. Die Zeit hat dazu beigetragen, dass diese Diskussion fast
willig abgeebbt ist. Heute wirden wohl nur noch wenige Fachleute in Deutschland
hehaupten, dass das EKAR-Statement frivol sei.

Sie waren schon 1999 auf dem Aidskongress in Essen relativ zuversichtlich ...

Yermutlich habe ich mich damals auch noch sehr verhalten geauiert. Es kann aber sein,
dass wir Zu dem Zeitpunkt diskutierten, wie die Situation bei serodiskordanten Paaren sei.
Wir hatten schon seit Jahren Hiv-Patientinnen und -Patienten mit Kindenyunsch betreut
Deshalb kann es gut sein, dass ich — aufgrund der damals schon positiven Effahrungen —
Yertrauen in die Wirksamkeit der HiV-Therapie geduiert habe.

Wie haben lhre langjihrigen Patienten reagiert. als Sie ihnen das erdffneten?

Es gab zwel Varianten. Die einen haben eher unglaubig reagiert: Das kann doch nicht sein!
Das missen Sie noch mal nachprifen! Die wesentlich grafere Gruppe hat mit grofer
Erleichterung reagiert, weil sie sich zuvor als | Virenschleuder” gefihlt haben. So wurde das
natdrlich nie ausgesprochen, aber oft im Unbewussten gefihit, Diesen Patienten konnten
wir mit der guten Machricht sehr helfen, dass ihr Gefuhl, eine Gefahrdung fir andere zu
Sein, nun unberechtigt war.

Und dass sie jetzt guten Gewissens auf Kondome verzichten konnten.

Yiele Patienten wollten bel sexuellen Kontakten gar nicht auf Kondome verzichten. Dias war
gar nicht ausschlaggebend. Das Entscheidende war, dass sie sich won nun an nicht mehr
als Gefahrdungspotenzial erlebt haben, Das war eine sehrwichtige psychische Reaktion aur
diese in erster Linie biologische Erkenntnis aus der Schweiz.

Was hat sich seit EKAF im alltiglichen Umgang mit lhren Patienten verandert?

Dadurch, dass wir regelmaizig die Laborwerte kontrollieren, kommen die Patienten

regelmarig zu uns. Wir haben deshalb die Moglichkeit, gemeinsam mit innen zu

beohachten, wie gut die Vertraglichkeit der Medikamente ist, z. B. in der Leber oder der

Miere. Gegehenenfalls konnen wir die Therapie anpassen. Viele Patienten sind stark auf die b|tte Wenden
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Laborwerte fixiert. Zum Beispiel fahlen sich manche topfit, aber in ihrem Blut sind ein paar
iren nachweisbar. Die kdnnen wir beruhigen. Denn mit ein gaar Yiren kann der Karper got
umgehen. Mur auf die Laborwerte zu schauen, ware zu kutz gesprungen. Das missen wir
unseren Patienten hin und wieder in Erinnerung rufen: Es geht um den ganzen Menschen,
nicht nur um seine Laborwerte.

Ist denn schon allgemein bekannt, dass HIV-Positive sexuell nicht mehr
ansteckend sind?

Zumindest ist die Kenntrnis davon weit verbreitet. Genauso wie die Kenntris Gber die
geringen Mebenwirkungen von Hiv-Medikamenten. Hiv-Patienten missen mittlerweile nicht
mehr beflrchten, Hautausschlage oder Magen-Darm-Probleme zu bekommen. Das ist nur
noch sehr selten der Fall. Das Nebenwirkungsspektrum hat sich deutlich verkleinert. Das
hat dazu beigetragen, dass viele Patienten heute mdglichst frih mit der Therapie beginnen
wollen,

War das friuher anders?

Ja, fruher wollten die meisten mdglichst lange ohne Medikamente auskommen. Heute wallen
die Patienten ihr Immunsystem unter allen Umstanden erhalten. Und sie mdchten virenfrei
leben, vor allem, um ihren Partner oder andere Sexualpartner nicht anzustecken.

Bremsen Sie lhre Patienten dann?

Wir bestehen zumindest darauf, einen zweiten Laborbericht abzuwarten, um die Therapie
nicht auf einen einzigen Bericht zu stitzen. Aber wenn ein Patient behandelt werden will,
dann kommen wir dem natirlich nach. Die Bewedgriinde sind ja nichtwon der Hand zu
WeSEn

Bisher galt die Safer-Sex-Botschaft .Kondome schiitzen®, Wie musste man die
Botschaft lhrer Meinung nach modernisiaren?

Erst einmal gilt dieser Satz ja uneingeschrankt weiter, Kondome schizen! Micht nur var Hiv,
sondern auch vor anderen sexuell dbertragbaren Infektionen wie 2. B. Chlarmydien oder
Lues. ,kondome schitzen” ist letetlich einAppell an das rationale Yerhalten von Menschen.
Heute aber kinnen wir Zusatzlich biologisch-medizinische Unterstitzung bieten. Von den
zahlreichien Studien zur biologisch-medizinischen Pravention schneiden die Studien zu

. Therapie als Pravention” am besten ab. Wenn Hiv-Fatienten in Therapie sind und sich
gemai dem ERAF-Statement verhalten, sind sie genauso wenig infektits, wie wenn sie
unbehandelt das Kondom verwenden wirden. Sie kiinnen natirlich beide
Schutzmatnahmen kombinieren. Aber wenn sie nur eine davon ergreifen, ist das auch
okay.

Wird HIV-Pravention dadurch komplizierter?

Im Gegenteill Die Mdglichkeiten der HY-Pravention haten sich durch die erfolgreiche
Behandlung der Patienten um Lichtjahre verbessert. Mit der Kondombotschart sind ja
enorme Erfolge erzielt worden. Es ist erstaunlich, dass gerade schwule Manner die
klassischen Safer-Sex-Regeln Ober so viele Jahre so konseguent befolgt haben. Aber
irgendwann kam dieses Instrument der Hiv-Pravention an einen Punkt, wo es nicht mehr
weiterging. Sexualitat ist ja gerade das Loslassen-kHannen, das Freisetzen von Getlhlen,
und nicht rationale kontrolle. Insofern kann die gute Behandelbarkeit der Hiv-Infektion
gerade in der Pravention neue Impulse setzen und die verhaltensorientierte Pravention
hervarragend erganzen.

Laut einer Befragung des Projekts .positive stimmen* hat ein Flnftel der HIV-
Positiven in Deutschland schon erlebt, dass eine notwendige medizinische
Behandlung verweigert wurden — wegen des HIV-Status. Glauben Sie, dass die
Stigmatisierung von Positiven durch die Therapieerfolge abnimmt?

Was HIY von anderen chronischen Krankheiten wig etwa Bluthochdruck oder Diabetes
unterscheidet, ist heute im Yesentlichen die damit verbundene Stigmatisierung. Selbst im
Medizingystem kommt sie noch var. Der Grund ist mangelhaftes Wissen Ober die
Behandelbarkeit und die Infektiositat der Hiv-Infektion. viele Arzte in Deutschiand hatten
naoch nie einen Hiv-positiven Patienten in der Praxis. Das liegt auch daran, dass die HW-
Infektion — Gott sei Dank — in Deutschland keine volkskrankheit ist. Ich halte regelmagig
“ortrage zu HIY. Und da gilt: “or Oberarzten kann ich fast denselben Yortrag halten wie vor
Oherlehrern, Die meisten Arzte wissen Gber HIY nicht mehr als ein gut gebildeter Laie.
Dieses Michtwissen fUhrt eider zu Stigmatisierung. Das Ziel muss es sein, die
Stigmatisierung irm medizinischen und nichtmedizinischen Bereich weiter abzubauen. Ich
glaube, wir sind da auf ginem guten YWeg.

Hans Jéger (65) ist internist, Mithegrinder und Arzticher Lelter des MVZ Karlsplatz in
Milnchen, seit 1900 eine der groiien HivV-Schwerpunkipraxen Deutschiands. Alle zwel
Jahre leitet Jager die Minchner Aids-Tage, die 2074 das nachste Mal stattfinden.



