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WIE EFFEKTIV SCHUTZEN KONDOME
VOR EINER HIV-UBERTRAGUNG?

Kurt ArriL, Rolf Koster, Werner SCHREINER, Giovanni FANTACCI

ZUSAMMENFASSUNG

In vielen Aufklirungskampagnen wird das Kondom als das Hauptverbiitungsmittel
angepriesen. Die Autoren haben die Literatur beziiglich der tatsichlichen Effizienz von
Kondomen, eine HIV-Ubertragung zu verhindern, durchforscht. Studien iiber den Schutz
vonKondomen gegen eine HIV-Ubertragung sindmit methodischen Mingeln bebaftet und
die aussagekriftigsten Studien (Langzeitstudien mit monogamen, hetersexuellen HIV-
diskordanten Paaren) werden prisentiert. Der Durchschnittswert des Kondom-
Schutzfaktorsaller Studien betrigt 5. Die Annahme, daf§ Kondomeeine HIV-Ubertragung
effektiv verbindern, ist wissenschaftlich nicht erwiesen. Sicherere PriventionsmafSnabmen
sollten an erster Stelle angeraten werden, wie: Monogame Beziehungen nicht-infizierter
Partner; HIV-Tests und Beratung; worsichtige Partnerwabl (die Vermeidung von
Sexualkontakten mit HIV-infizierten Personen)

Schliisselworter: HIV-Ubertragung, Kondome, Schutzfaktor, Privention

ABSTRACT

Inmany prevention campaigns the condom is regarded as the central means of prevention.
Theauthorsreviewed theliteratureregarding the factual effectivity of the condom toprevent
HIV transmissions. Studies on the protextive effect of condoms against HIV transmissions
arefull of methodological insufficiencies and then the most expressive studies (longitudinal
studies with monogamousbeterosexual HIV-discordant couples) arepresented. Themedian
value of the protective factors of all studies was 5. The presupposition that condoms may
effectively prevent HIV transmissions is not scientifically proven. Safer prevention means
have to berecommended in the first place: monogamous relationships between partners who
arenot HIV infected; HIV-testing and counselling; and the careful selection of partners (i.e.
to avoid sexual contacts with HIV-infected Persons).

keywords: HIV-transmission, condoms, protective factors, prevention
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I. Einleitung

In einigen Lindern der Welt wird die Propagie-
rung des Kondoms als der praktikabelste Weg ei-
ner Kampagne zur Primirprivention gegen Infek-
tionen mit dem Human Immunodeficiency-Vi-
rus (HIV) betrachtet.” %% Viele Arzte und Laien
fragen sich allerdings, ob das Kondom ein genii-
gend sicherer Schutz vor einer HIV-Infektion ist,
da es in der Fachliteratur nur als zweit- bis dritt-
klassiges Verhiitungsmittel gegen Schwanger-
schaft gilt.!5%70 Auch vor der Ubertragung der
klassischen Geschlechtskrankheiten (STD, engl.:
sexually transmitted diseases) schiitzt das Kon-
dom nur unzureichend: Bei der Durchsicht der
Literatur beziiglich der Schutzwirkung des Kon-
doms gegen STD zeigt sich, dafl Kondome die In-
fektionsrate bakterieller STD etwa um den Fak-
tor 2-10 herabsetzen.” ¢ 7 Diese Schutzwir-
kung ist fiir virale STD nicht eindeutig
nachgewiesen.(s. Tab. 1) Das Kondom ist also nur
ein relativer Schutz vor STD. Aus diesem Grund
wird zum Schutz des nichtinfizierten Partners
wihrend der infektidsen Phase der STD folge-
richtig nicht das Kondom, sondern die sexuelle
Abstinenz empfohlen .&

Auflerdem lassen sich die ungewollte Schwan-
gerschaft oder die klassischen Geschlechtskrank-
heiten nicht ohne weiteres mit einer HIV-Infekti-
on vergleichen: Die Priventionsmethoden zur
Vermeidung von HIV-Infektionen miissen mit ih-
ren Restrisiken vor dem Hintergrund einer
Krankheit mit auflergewShnlich hoher Letalitit
und einer sehr langen infektidsen Phase beurteilt
werden.” An Schutzmafinahmen gegen HIV-
Ubertragungen miifiten hohere Sicherheitsanfor-
derungen gestellt werden als an Antikonzeptiva
oder an Schutzmafinahmen gegen andere STD.

Nach aktuellen Schitzungen der WHO?” sind
schon heute weltweit tiber 75% der HIV-Infektio-
nen auf heterosexuellem Wege erfolgt. Es muff
angenommen werden, daf} auch in den westli-
chen Industrielindern dieser Ubertragungsweg
in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen wird.”
Nach einer CDC-Studie haben sich von den HIV-

infizierten Patienten der STD-Kliniken in Mi-
ami/Florida 1990 bereits 55% auf heterosexuel-
lem Wege angesteckt®. Diese Zahlen zeigen, dafl
auch in der HIV-Privention dem heterosexuellen
Ubertragungsweg eine zunehmende Bedeutung
eingerdumt werden muf3.

Anhand einer Literaturiibersicht soll der heuti-
ge Wissensstand zur Effektivitit des Kondoms als
Schutz vor einer HIV-Ubertragung referiert wer-
den. Nach der Erérterung der methodischen Pro-
bleme stellen wir die Ergebnisse der aussagekrif-
tigsten Untersuchungen, Studien mit monoga-
men heterosexuellen HIV-diskordanten Paaren,
vor. In der Diskussion werden der Stellenwert des
Kondoms in der HIV-Privention und entspre-
chende individuelle Empfehlungen zur HIV-Pri-
vention erldutert.

I1. Methodische Uberlegungen

Schon die Untersuchungen zur Wirksamkeit des
Kondomsals Antikonzeptivum und zur Verhii-
tung der ,klassischen Geschlechtskrankheiten
zeigen eine erhebliche Spannbreite der Ergeb-
nisse (5. Tab. 1). Darin offenbaren sich bereits
grundsitzliche methodische Probleme, die bis
heute nicht gelost werden konnten. Diese und
noch weitere methodische Schwierigkeiten tre-
ten auch bei der Untersuchung der Schutzwir-
kung des Kondoms zur Verhinderung einer HIV-

Ubertragung auf: '

1. In vitro-Studien geben lediglich Aufschlufl
iiber die Material- und Produktionsqualitit
und dariiber, inwieweit intakte Kondom-
membranen virusdurchlissig sind.

2. Angaben zur Hiufigkeit der Kondomanwen-
dung sowie zu Anwendungsfehlern beruhen
nurauf anamnestischen Erhebungen und sind
damit nicht objektivierbar. Zudem liegen
meist keine Angaben zur Art des Kondom-
versagens vor (Beschidigungen durch fal-
sches oder zu langes Lagern, Beschidigungen
beim Auspacken oder Anlegen, Abrutschen
des Kondoms, Zerreissen, fehlerhafte oder

Seite 220

Band II/Nr. 3



Imago Hominis

K.ApriL et al Wie effektiv schiitzen Kondome vor einer HIV-Ubertragung?

Studiendesign Probanden untersuchte Relatives Risiko (95% ClI)
Autor/Jahr und Ort STD durch Kondomgebrauch
MANNER

Querschnittsstudien

PemeerTon 1972 Pat. STD-Klinlk, Belfast Gonorrhoe 0,51(0,33-0,80)

nicht-gonorrhoische Urethritis 1,20 (0,90-1,59)
urethrale T-Mykoplasmen-Beslediung 0,33 (0,16-0,68)

Gonorrhoe 0,2(0,11-0,59)

nicht-gonorrhoische Urethritis 0,85 (0,69-1,07)

McCormack 1973Collegestudenten, USA
Barlow1977  Pat, STD-Klinik, London

Kohortenstudien

HART 1974 Australische Soldaten, Vietnam Anamnestische Angabe v. STD 0,00

Hoorer 1978 Navy-Soldaten, Philippinen Gonorrhoe 0,00

Darrow 1989 Pat. STD-Kiinik, Kalifornien Gonorrhoe 0,34 (0,10-1,13)
FRAUEN

Querschnittsstudien

OserLE 1989 Nachkontrollen Fallkontrollstudie Herpes 2-Virus AK 0,60(0,40-0,80)

Cervix-Ca, Costa Rica
Fallkontrolistudien

AusTiN 1984 Pat, STD-Klinik, Alabama Gonorrhoe 0,87 (0,64-1,19)
SYRJANEN 1984 Pat. Frauenklinik, Finnland Zervikale HPV-Infektion 1,35 (0,72-2,78)
Roseneerc 1992 Pat. STD-Klinik, Colorado Zervikale Gonorrhoe 0,66(0,52-0,84)
Vaginale Trichomoniasis 0,70(0,55-0,89)
Zervikale Chlamydieninfektion  0,97(0,60-1,57)
Bakterielle Vaginose 1,11 (0,86-1,45)
KeLacHAN 1982 Klinikpat., USA Adnexitis 0,6 (0,4-0,9)
CrAMER 1987 Pat. Fertilitatssprechstunden, USA Tubeninfertifitat 0,70 (0,50-1,10)
Kohortenstudien
CameroN 1991 Prostituierte, Pat. STD-Klinik, Genitalulzera 0,18(0,10-0,88)
Kenia (bezgl. HiV-infektionen korrigiert)

Tabelle 1: Wirksamkeit der Kondome zur Privention von STD. (Nach Cates und Stone 1992 [76], Lit. s. dort) Das
relative Risiko wurde als Quotient aus der Infektionsrate der Kondombenutzer und der Infektionsrate
der ungeschiitzt Verkehrenden errechnet.(Cl = Vertrauensintervall, STD = Geschlechtskrankheiten,
HPV = Human papilloma virus)

»vergessene“ Anwendung bei sexueller Erre-
gung und insbesondere unter Alkohol- bzw.
Drogeneinfluf)).

. Da die Letalitit der HIV-Infektion sehr hoch
ist, verbieten sich aus ethischen Griinden ge-
wisse Untersuchungen, z.B. eine prospektive
Vergleichsstudie mit Probanden, die mit und
ohne Kondome sexuelle Beziehungen mit

HIV-Infizierten unterhalten. Schon in Gebie-
ten mit sehr hoher HIV-Privalenz erscheinen
solche Studien ethisch problematisch.®

. Um die Schutzwirkung von Kondomen ge-

nau bestimmen zu kénnen, miifiten potentiel-
le Nebeniibertragungswege ~ etwa durch
Zungenkiisse® *» 3% %% 61 oder Cunnilin-
gus?® 4% _ aqusgeschlossen werden.
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5. Zur Diagnose einer HIV-Infektion verfiigen
wir {iber Antikdrpertests mit hoher Sensitivi-
tit und Spezifitit. Allerdings besteht eine ge-
wisse Unsicherheit bei der Diagnosestellung
wegen der Mdglichkeit serologisch stummer
Infektionen zu Beginn der HIV-Infektion, Un-
klarheit herrscht {iber die Linge der Serokon-
versionszeiten. Einige der Berichte iiber z.T.
jahrelange Serokonversionslatenzen - vor al-
lem aufgrund von Untersuchungen mittels der
Polymerase chain reaction (PCR)" %7 —
wurden spiter wieder relativiert.*»® Gerade
bei derInokulation kleiner Virusmengen - wie
z.B. bei sexueller Ubertragung - kann vermu-
tet werden, daf} die Bildung von Antikérpern
linger dauert?® 3 4

6. Verlifiliche Studien zur Frage der Schutzwir-
kung des Kondomsvor HIV-Infektionen miif3-
ten sich iiber viele Jahre erstrecken (vgl. Punkt
5.und8.) und mit dem Zeitpunkt desersten se-
xuellen Kontaktes mit einem HIV-Infizierten
beginnen.

7. Hiufig werden Populationen mit Risikover-
halten untersucht, wie z.B. Prostituierte oder
andere Menschen mit hoher Promiskuitit. In
der Regel weifl man aber nicht, ob und mit wie-

vielen HIV-Infizierten sie sexuellen Kontakt
hatten. Ein negativer HIV-Test der Indexper-
son kann also allein darauf zuriickzufiihren
sein, daf} gar kein Kontakt mit Infizierten statt-
gefunden hat. Dem Kondom wiirde dann
filschlicherweise eine Schutzwirkung atte-
stiert. Diese Einschrinkung gilt vor allem in
Gebieten mit niedriger HIV-Privalenz.

. Die Infektiositit eines HIV-Infizierten ist
schwer zu bestimmen und indert sich im Ver-
lauf der Infektion. Es ist bis heute noch unge-
klirt, warum es Menschen gibt, die sich durch
einen einzigen Sexualkontakt ansteckten 7*¢
und andere, bei denen nach 8 Jahren regelmi-
Bigem sexuellen Kontakt mit einem HIV-Infi-
zierten noch keine Ansteckung stattgefunden
hat.® Eine Rolle spielt wahrscheinlich, daf} es
unzihlige Varianten des HIV gibt, die sich
auch in ihrer Infektiositit unterscheiden. Eine
Hypothese, fiir deren Richtigkeit viele Hin-
weise vorliegen, besagt, dafl sich das HIV intra-
individuell laufend verindert und im Laufe
der Zeit Mutanten mit hherer Infektiositit
entstehen, Auflerdem scheint die Infektiositit
vom Ausmaf} der Virimie abzuhidngen,” so
daf} wahrscheinlich in den meisten Fillen eine

Art des Zahl der
Autor/Jahr Probanden Sexualkontakts Kontakte Ergebnisse
RicHTers 1988 4 Prostituierte w Vaginalverkehr 605 0,8% gerissen
[55] 30 Prostituierte m Analverkehr 664 0,5% gerissen
GerzscHe 1988 25 Prostituierte w Vaginalverkehr 250
[24] 15 Personen vom : 5% gerissen
Pflegepersonal m/w Vaginalverkehr 135
GoLomBox 1989 42 Homosexuelle m Analverkehr 818 3,7% gerissen
[22] 44 Homosexuelle m Analverkehr ca. 800 3,8% abgerutscht
TINDALL 1989 ca. 350 Homosexuelle m Analverkehr ? 5-7% gerissen
(7]
DEe ViNcENZI 1991 Heterosexuelle m/w Vaginalverkehr 3401 1,8% gerissen
[10] Prostituierte w Vaginalverkehr 4768 0,8% gerissen
Homosexuelle m Analverkehr 1617 5,1% gerissen
Heterosexuelle m/w Analverkehr 246 7,3% gerissen

Tabelle 2: In vivo-Studien zur Hiufigkeit des Zerreissens oder Abrutschens von Kondomen.

(m = mdnnlich, w = weiblich)
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initial hohe Infektiositit (Virimie ohne Anti-
kérper) nach der Bildung von Antikdrpern
von einer Phase niedriger Infektiositdt abge-
16st wird, um im weiteren Verlauf mit zuneh-
mender Virimie und sinkender CD4*-Zell-
zahl wieder anzusteigen? % % 4% 4 6.7

Aus diesen Uberlegungen ldfit sich schlufifol-

gern, das die methodisch zuververlissigsten Stu-

dien zur Schutzwirkung des Kondoms vor HIV-

Ubertragungen Verlaufsuntersuchungen mit mo-

nogamen heterosexuellen HIV-diskordanten

Paaren sind, weil

- der Serostatus des Sexualpartners bekannt ist,

- bekannt ist, daf} jeweils nur ein Sexualpartner
vorhanden ist,

- die Angaben des einen Partners durch die ana-
mnestischen Angaben desanderen Partners er-
hirtet werden,

- die anamnestischen Angaben beziiglich des Se-
xualverhaltens und der Kondombenutzung zu-
verlissiger sind als bei Menschen mit hoher
Promiskuitit und

- das Stadium der HIV-Infektion des Sexualpart-
ners hiufig bekannt ist, wodurch indirekte
Hinweise auf die Infektiositit vorldgen.

III Kondome als Schutz vor einer HIV-
Ubertragung

Die Schutzwirkung des Kondoms mufl auf zwei
Ebenen untersucht werden: 1. Wie hoth ist die
Kondomgqualitit 4. in vitro, d.h. unter Laborbe-
dingungen und 4. in vivo, d.h. in der praktischen
Anwendung? 2. Wie gut schiitzt die regelmifige
Kondomanwendung vor HIV-Ubertragungen?

1. Studien zur Qualitit des Kondoms

In vitro-Studien liefern Informationen zur Ma-
terialqualitit. In vivo-Studien ermdglichen zu-
sitzlich Aussagen zur Hiufigkeit von Anwen-
dungsfehlern und iiber die Kondomgiite bei der
praktischen Anwendung.

a. In vitro

Einige in vitro-Studien zeigen, daf Latex-Kon-
dome fiir HIV und andere STD-Erreger un-
durchlissig sind.*® Diese Resultate wurden u,
a.auf der V. Internationalen Aids-Konferenz im
Juni 1989 in Montreal wieder in Frage gestellt,
nachdem nachgewiesen worden war, daf selbst
Markenkondome unter physiologischen Be-
dingungen (6 von 69 Kondomen) fiir Partikel
(Microspheres) von der vielfachen Gréfle des
HIV durchlissig sein kénnen.” Gorbon®
kommt zum Schluf}, dafl die bisherigen Kon-
dompriifmethoden nicht ausreichen, um die
Durchlissigkeit fiir Viren auszuschlieflen.

Kondome werden routinemiflig elektro-
nisch auf Lécher und mit Berstversuchen auf
ihre Reif}festigkeit gepriift. In den USA und der
Schweiz, wo vergleichsweise sehr strenge An-
forderungen an die Qualitit der Kondome ge-
stellt werden, werden Kondome zugelassen,
bei deren Priifung maximal eines von 250
platzt.* Somit kénnen schon die Material- und
Produktionsfehler im Bereich von einigen Pro-
mille liegen.

b. Invivo

Die Versagerquote des Kondoms in der prakti-
schen Anwendung setzt sich aus Anwendungs-
fehlern und Materialfehlern zusammen. Eine
Unterscheidung zwischen diesen Faktoren in
der Praxis ist nicht mdglich. Bei ungeiibten
Kondombenutzern spielt die falsche Anwen-
dung eine erhebliche Rolle. In T4b. 2 werden
Studien angefiihrt, die die Versagerquoten bei
getibten Kondombenutzern untersucht haben.
Eine breit angelegte amerikanische Untersu-
chung zur Effektivitit von verschiedenen Kon-
trazeptiva zeigte folgendes: Die Versagerrate
(ungeplante Schwangerschaft) bei Jugendli-
chen im ersten Jahr der Kondomanwendung
betrug 15%, wihrend bei getibten Kondombe-
nutzern die Versagerrate bei 2% lag.* Die Ver-
sagerquote scheint auch bei Menschen, die we-
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gen hoher Promiskuitit und hiufiger Sexual-
kontakte tiberdurchschnittliche Ubung in der
Kondombenutzung haben, nicht wesentlich
unter 1% gesenkt werden zu kénnen,

2. Der effektive Schutz vor HIV-Ubertra-
gungen durch Kondomanwendung

Die verlifilichsten Studien zur Bestimmung
der Schutzwirkung des Kondoms gegen HIV-
Ubertragungen sind Untersuchungen mit mo-
nogamen HIV-diskordanten Paaren. In Tab. 3
sind die Studien angefiihrt, die diesem ,idea-
len“ Studiendesign am nichsten kommen. In
vier der vierzehn Untersuchungen (FiscHL
1987, Fiscrr 1988, Moore 1991, Saracco 1993)
werden jeweils drei Gruppen HIV-diskordan-
ter monogamer Paare miteinander verglichen:
Sexuell abstinente Paare, regelmifiige Kon-
dombenutzer und Paare mit ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr, In neun Untersuchungen
werden nur Kondombenutzer mit Nichtkon-
dombenutzern verglichen. Eine Studie (Ka-
MENGA et al.) gibt lediglich die Serokonver-
sionsrate aller Studienteilnehmer ohne weitere
Aufschliisselung an.

a. Sexuell abstinente Paare

Bei sexuell abstinenten HIV-diskordanten
Paaren lassen sich in allen Studien, die hierzu
Angaben machen, keine Serokonversionen
beobachten, Der Anteil der Paare, die sich
nach Mitteilung der Diagnose einer HIV-In-
fektion dauerhaft zur sexuellen Abstinenz
entschlossen, lag bei 11-25%. Diese Zahlen
stimmen kulturiibergreifend fiir die Studien-
gruppen in den USA, Europa und Afrika

{iberein. 7 18 46, 473, 35
b. Kondomanwender
Bei den regelmifligen Kondombenutzern fin-

den sich Serokonversionsraten zwischen 0%
und 22% bei Beobachtungszeitrdumen zwi-

schen 6 Monaten und 3 Jahren. Ein direkter Zu-
sammenhang zwischen der Dauer des Beobach-
tungszeitraumes und der Serokonversionsrate
188t sich nicht herstellen.

¢. Paare mit ungeschijtztem Geschlechtsverkehr

Die Serokonversionsrate der Paare mit unge-
schiitztem Geschlechtsverkehrliegt zwischen 0%
und 86%. Auch bei diesen zeigt sich kein Zusam-
menhang zwischen Beobachtungsdauer und
Serokonversionsrate.

d. Der Schutzfaktor

Zur Berechnung eines Schutzfaktors durch
Kondomanwendung mufl die Serokonversions-
rate der Paare mit ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr durch diejenige der Kondomanwender
dividiert werden. Bei zwei der vorliegenden
Untersuchungen*#* liegen Angaben zur Zahl
der Sexualkontakte und zur Infektiositit der
Partner vor. Eine Berechnung der Schutzfakto-
ren kann nur mit Vorbehalten erfolgen. Tabelle
3 zeigt, dafl die regelmiflige Verwendung von
Kondomen beim Geschlechtsverkehr bei HIV-
diskordanten Paaren in 10 von 14 Studien zu
einer Verminderung des HIV-Ubertragungsri-
sikos fithrt, Der Schutzfaktor der hier zitierten
Studien liegt im Bereich zwischen 1 (kein Un-
terschied der Serokonversionsrate zwischen
Kondomanwendern und Nicht-Kondoman-
wendern) und > 10 (fiir die Studien, in denen
bei Kondomanwendern im Gegensatz zu den
Nicht-Kondomanwendern keine Serokonver-
sionen auftraten). Der Medianwert dieser
Schutzfaktoren fiir alle Studien ist 5.

e. Akzeptanz der Kondome

Bei 8 der 14 Studien 1dfit sich der Prozentsatz der
Paare errechnen, die hiufig oder immer (> 50%)
Kondome verwendet haben. Bei den drei Multi-
center-Studien mit hoher Probandenzahl® 4
verwendeten 12%, 15%, bzw. 50% der Paare bei
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Autor Kondom- Infektionen
Jahr Untersuchungen gebrauch der Partner % SF
FiscHL HIV-Ak-Serokonversionen bei abstinent 0/8 0%
1987 32 Partnern von HiV-Infizierten mit 110 % 9
[17] in15Monaten ohne 1214 86%
FiscHL HIV-Ak-Serokonversionen bei abstinent o3 %
1988 58 Partnern von mit 3/23 % 5
[18] HiV-Infizierten ohne 14122 64%
LAuRIAN** HIV-AK-Serokonversionen bei mit /14 %
1988 31 Partnerinnen von HIV- ohne ¥17 7% >10
[39] infizierten Hamophilen (1985-87)
SMILEY HIV-Antigen-Testoder Virus- mit 18* 1o
1988 anziichtung bei 18 Partnerinnen ohne 2/9 2% 2
[64] von HIV-infizierten Hamophilen
LAWRENCE HIV-AK-Serokonversionen bei immer 17 )
1989 38 Partnerinnen von HIV- selten 15 % 1
[40] infizierten Hamophilen (1984-87) ohne 3/25 %
FELDBLUM HIV-AK-Serokonversionen bei halbjahrliche Serokonversionsrate:
1990 85 Partnern von HIV- 9,4% (bei73% Kondomgebrauch) ?
[15] Infiziertenin 1/2 Jahr 10,5% ohne Kondombenutzung
HewLerr** PCR-Resultate bei mit 2/9 2%
1990 26 Partnerinnen von HIV- ohne 1417 8% 4
[28] infizierten Hamophilen (1985-89)
FELDBLUM HIV-AK-Serokonversionen bei Serokonversionsrate:
101 98 Partnern von HIV- 3,5 pro 100 Paarjahre (immer Kondom) 3
[16] Infiziertenin 13Monaten 10,1 pro 100 Paarj. (unregelm. Kondom)
KAMENGA HIV-AK-Serakonversionen bei Serokonversionsrate:
1981 149 Partnern von HiV- 3,1 pro 100 Paarjahre (bei70,7% ?
[35] Infiziertenin 15Monaten regelmissigem Kondomgebrauch)
LAzzARIN HIV-AK-Serokonversionen bei oft oder immer 5/54 73
191 368 Partnerinnen von HIV- manchmal 10/53 T il
[41] infiziertenMannern (retrosp.) nie 84/261 R%
MooRe HIV-AK-Serokonversionen bei abstinent 0/40 4723
1 161 diskordantenPaaren mit 0/? P ?
[46] Follow-up 1 Jahr (Median) unregeim./ohne 0/? 0%
PAPETTI HIV-AK-Serokonversionen bei Risikoerhéhung um den Faktor 2,5

88 diskordanten Paaren durch Nichtbenutzung des Kondoms2,5
[49] retrospektiv (Multivarianzanalyse, p=0,0018)
De ViNcENzI HIV-AK-Serokonversionen bei immer 0/24 0%
1992 563 diskordanten Paaren >50% 6/44 W >10
9] (retro-/prospektiv) <50% 95/495 Ph
SARACCO HIV-AK-Serokonversionen bei abstinent 0/38 %
1993 343Partnerinnen von HiV- immer N 2% 5
[47a]) Infizierten in 24 Monaten (prosp.) nichtimmer 8/55 B

nie 8/79 e

Tabelle 3: Verlaufsstudien zur HIV-Ubertragung bei HIV-diskordanten Paaren im Hinblick auf den
Kondomgebrauch. (k. A. = keine Angaben, PCR = Polymerase chain reaction, SF = Schutzfaktor

[Serokonvers.rate ohne Kondom / Serokonvers.rate mit Kondom]). *

Unsicherheit bei

Ubertragungsweg, weil gleichzeitig Nadelstichverletzungen. ** Ein Crossteil der Seren der
Probanden der Studie von Laurian et al. 1988 wurden 1990 von Hewlett et al. mittels PCR
nachuntersucht. *** Odds ratio 0,2 (95%-Vertrauensintervall 0,1-0,5), ein Teil dieser Probanden
ist in Saraccos Studie [47a] einbezogen worden.
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{iber 50% der Sexualkontakte Kondome. In den
Studien mit kleinerer Probandenzahl»** 5%
¢ lag diese Zahl zwischen 18% und 51%. De VIN-
cENz et al.® berichten tiber 24 Paare (4% der Stu-
dienpopulation), die regelmifig seit dem ersten
Sexualkontakt Kondome verwendeten,

1V. Diskussion

1. Methodische Probleme

Die Beantwortung unserer Fragestellung wird
vor allem durch komplexe methodische Proble-
me erschwert, so daf§ die Aussagekraft der bis-
her vorliegenden Studien zur Frage der Schutz-
wirkung von Kondomen vor einer HIV- Uber-
tragung mehr oder weniger begrenzt ist. In
vielen Studien wird die Schutzwirkung des
Kondomsvor HIV-Ubertragungen nur am Ran-
de behandelt, und exakte Angaben fehlen. Aber
auch wenn die Fragestellung der Kondomwirk-
samkeit im Zentrum steht oder wenn sehr gro-
Re Fallzahlen vorliegen, sind unter Umstinden
nur unzureichende Aussagen zur Kondom-
wirksamkeit méglich, wie an zwei Beispielen
verdeutlicht werden kann:

Viele Studien erlauben nicht, zwischen ver-
schiedenen Einflufifaktoren zu differenzieren.
TuLiza etal. hatten z.B. bei 434 Prostituierten in
Kinshasa/Zaire regelmiBig Kondome abgege-
ben und gleichzeitig die hiufig aufgetretenen
STD behandelt, Wihrend der zweijihrigen Be-
obachtungszeit konnten sie einen Riickgang
der jihrlichen HIV-Serokonversionsrate von
18% auf 3% verzeichnen. Da STD einen wichti-
gen Risikofaktor fiir HIV-Ubertragungen dar-
stellen, ist unklar, welcher Anteil des beobach-
teten positiven Effektes auf den Kondomge-
brauch bzw. auf die STD-Behandlung
zuriickzufiihren ist, oder ob noch andere Fakto-
ren einen Einfluf} ausiibten.”

Auch bei hohen Fallzahlen kénnen die me-
thodischen Probleme sehr grofl sein, wie eine

Studie mit tiber 18.000 Patienten zeigt: McCray
und ONoraTo von den Centers for Disease
Control in den USA beschrieben die HIV-In-
fektionsrate in Abhingigkeit vom Kondomge-
brauch und von der Partnerzahl.” Von 18.616
Patienten aus 39 STD-Kliniken wiesen 13.744
anamnestisch kein spezielles HIV-Infektionsri-
siko auf, sondern hatten lediglich heterosexuel-
le Kontakte gehabt. Die HIV-Infektionsrate die-
ser Patienten betrug 0,8% und war nicht - wie
man hitte erwarten kénnen - von der Partner-
zahl oder vom Kondomgebrauch abhingig. Bei
den Patienten, die neben einer festen Partner-
beziehung noch wechselnde Sexualkontakte
angaben, war die HIV-Privalenz der regelmi-
Bigen Kondombenutzer paradoxerweise sogar
hoher (0,9%) als die der seltenen Kondombe-
nutzer (0,7%). Angesichts der methodischen
Unzulinglichkeiten - es fehlen z.B. Angaben
zur Kohabitationsfrequenz - erscheint es un-
mdglich, aus diesen Zahlen eine Aussage zur
Schutzwirkung des Kondoms abzuleiten.

2, Studien mit monogamen HIV-diskordanten
Paaren

In der vorliegenden Ubersicht wurden ledig-

lich Verlaufsstudien mit monogamen HIV-dis-

kordanten heterosexuellen Paaren bertick-
sichtigt (Tab. 3), da bei diesen wesentliche me-

thodische Probleme verkleinert (z.B.

Unsicherheiten anamnestischer Angaben)

oder ausgeschlossen (z.B. unbekannter HIV-

Status des Sexualpartners) werden konnten.

Gleichwohl weisen auch diese noch erhebli-

che methodische Unsicherheiten auf:

1. Der genaue Zeitpunkt der Infektion der
HIV-positiven Indexpersonen als auch der
infizierten Partner lassen sich in der Regel
nicht eruieren. Insbesondere wird in keiner
Untersuchung bei allen Probanden der In-
fektionszeitpunkt und der Zeitpunkt des Be-
ginns der Kondomverwendung angegeben.
Wir wissen also nicht, ob, wie hiufig und
{iber welchen Zeitraum ungeschiitzter Ge-
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schlechtsverkehr bei schon bestehender
HIV-Infektion eines Partners stattfand. Le-
diglich pE ViNceNzr et al.’ berichten tiber 24
diskordante Paare, die seit dem ersten Sexu-
alkontakt immer Kondome verwendeten.
Bei keinem Paar lief§ sich eine HIV-Ubertra-
gung nachweisen. Angaben zur Linge der
sexuellen Beziehung und zur Hiufigkeit der
Sexualkontakte fehlen (Einschlufikriterium
der Studie war ein mindestens zweimaliger
Sexualkontakt im letzten Jahr).

2. Nur wenige Studien liefern indirekte Hinweise
zur Infektiositit (Stadium der Erkrankung,
Virusanziichtbarkeit).

3. Die von uns angefiihrten Studien sind recht
unterschiedlich angelegt, so dafl sie unter-
einander schlecht vergleichbar sind. Sei es,
dafl im Gegensatz zu den dlteren Studien die
meisten Patienten der neueren Untersu-
chungen mit AZT behandelt wurden, sei es
dafl die Follow-up-Zeitriume sehr unter-
schiedlich sind oder dafl die Studienergeb-
nisse nur unvollstindig dokumentiert wer-
den und z.B. keine absoluten Zahlenangaben
vorliegen.

4. Inden Studien wurden verschiedene diagno-
stische Testmethoden unterschiedlicher Sensi-
tivitit verwendet (HIV-AntikSrpertest, PCR,
HIV-Antigentest, Virusanziichtung). HEw-
LETT et al.® untersuchten ihre Seren sowohl
mittels HIV-Tests als auch mittels PCR-
Tests. Unter den 21 HIV-Antikorper-negati-
ven Partnerinnen der HIV-infizierten Hi-
mophilen diagnostizierten sie in 11 Fil-
len (52%) mit dem PCR-Test eine
HIV-Infektion. Bei den Kondombenutzern
konnten bei den 2 PCR-positiven Frauen
keine HIV-Antikdrper nachgewiesen wer-
den. Beriicksichtigt man nur die Ergebnisse
der HIV-Antiké&rpertests, so hitte das Kon-
dom eine gute Schutzwirkung (0% Serokon-
versionen). Beriicksichtigt man die PCR-Ex-
gebnisse, so zeigt sich nur eine mifige
Schutzwirkung des Kondoms (22% Serokon-
versionen).

3. Die Schutzwirkung des Kondoms vor HIV-
Ubertragungen

a Anmwendungsfhler

Eine viel diskutierte Frage bei der Schutzwirkung
des Kondoms vor einer HIV-Ubertragung sind
Anwendungsfehler. Einige Autoren glauben mit
dem Ausschlufl von Anwendungsfehlern die Ver-
sagerquote auf ein akzeptables Restrisiko mini-
mieren zu kénnen. Verschiedene Studien, in de-
nen die Anwendunggsfehler bei Prostituierten und
Homosexuellen untersucht wurden, weisen auf
eine Hiufigkeit von Anwendungsfehlern in der
Gréflenordnung von ca. 1% (0,5-6%) hin. Da diese
Studiengruppen eine hohe Frequenz von Sexual-
kontakten und Partnerwechsel haben und zu-
gleich gutaufgeklirt sind, diirfte diese Zahl kaum
noch weiter zu reduzieren sein, Wenn man be-
denkt, daf} die Anwendung von Kondomen mit
grofler emotionaler Belastung einhergehen kann,
wird deutlich, dafl sog. Anwendungsfehler im-
mer auftreten kdnnen. Auch aus diesem Grund ist
es ethisch fragwiirdig, die HIV-Privention - be-
sonders bei Jugendlichen - auf die Ermutigung
zum Uben des Kondomgebrauches zu beschriin-
ken. Es ist damit zu rechnen, daf§ sich mancher
junge Mensch bereits mit HIV infiziert hat, bevor
er eine gewisse Erfahrung in der Kondomanwen-
dung erwerben konnte.* Dazu kommt, daf§ auch
Produktionsfehler nicht zu vermeiden sind.
Selbst nach den strengsten Zulassungsbedingun-
gen miissen aus herstellungstechnischen Griin-
den Kondome zugelassen werden, von denen je-
des 250ste beim Berstungstest platzt.

b. Ristkoreduktion bei HIV-diskordanten Paaren

Die effektivste Methode zur HIV-Privention bei
diskordanten Paaren ist zweifellos die sexuelle
Abstinenz. Bei sexuell abstinenten Paaren wur-
de keine Ubertragung beobachtet. Dies deckt
sich mit der Erkenntnis, daf§ im alltiglichen Zu-
sammenleben mit HIV-Infizierten bei familii-
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ren Soziallontakten eine HIV-Ubertragungen un-
wahrscheinlich ist.” Nach den kiirzlich bekannt
gewordenen HIV-Ubertragung, bei denen Haus-
haltskontakte (Blutkontakte) als Ubertragungsweg
angenommen wird, empfiehlt sich die Einhaltung
der normalen Hygieneregeln, dazu gehoren auch
keine gemeinsame Benutzung von Rasierappara-
ten und Zahnbiirsten.””” Etwa ein Fiinftel der
HIV- diskordanten Paare entscheiden sich spontan
zur sexuellen Abstinenz.

Vergleicht man dazu diskordante Paare, die
Kondome verwenden, kann zunichst eindeutig
festgehalten werden, daf} bei diesen HIV-Ubertra-
gungen vorkommen. Um wieviel grofier das Risi-
ko ist, kann aus vorliegenden Studien nicht allge-
meingiiltig abgeleitet werden. Es i3t sich allenfalls
sagen, daf} die HTV-Ubertragungsrate bei regelmi-
Rigen Kondombenutzern grob geschitzt etwa fiinf-
mal geringer ist als bei Paaren, die ungeschiitzt mit-
einander verkehren. Im Vergleich zu anderen sexu-
ell {ibertragbaren Krankheiten liegt damit die
Schutzwirkung des Kondoms vor HIV-Ubertra-
gungen ungefihr in der gleichen Gréfienordnung,

Um sich eine Vorstellung von der Grofie des In-
fektionsrisikos zu machen, geben einige Autoren

in Analogie zum Pearl-Index die HIV-Ubertra-
gungshiufigkeit pro 100 Paarjahre an. Methodisch
ist zu beachten, daf§ hierbei die Hiufigkeit der Se-
xualkontakte nicht beriicksichtigt wird. Fero-
sum'® verdffentlichte eine Zusammenstellung
afrikanischer und italienischer Studien (Tabelle 4).
Allerdings gibt er nur in der eigenen Studie die In-
fektionsraten fiir regelmilige (3,5 pro 100 Paarjah-
re) bzw. unregelmilige Kondomverwender (10,1
pro 100 Paarjahre) an. Bei HIV-diskordanten Paa-
ren liegt also nach den vorliegenden Daten einiger
Studien die Wahrscheinlichkeit einer Virusiiber-
tragung auch bei Kondomgebrauch in der gleichen
Groflenordnung wie die Wahrscheinlichkeit einer
Konzeption bei Kondomgebrauch. Der Pearl-In-
dex des Kondomgebrauchs zur Antikonzeption
wird etwazwischen 2 und 15, im Mittel zwischen 3
und 4 angegeben.!!

3. SchlufSfolgerungen

Die methodisch zuverlissigsten Studien zeigen
anhand von Serokonversionsraten regelmifliger
Kondomanwender im Vergleich zu Nicht-Kon-
domanwendern, dafl der Schutzfaktor des Kon-

Beobachtungs- Sero- Infektionsrate/
Autor/Jahr zeitraum (Mon.) konversionen % (95% Cl) 100 Paarjahre
CHIRIANNI 1989 [6] 14 2/28 7 (2-23) 6
Tice 1990 [69] 10 3/46 7 (2-18) 7,5
Saracco 1990 (62} 8 6/158 4 (2-8) 5,6
Kamenga 1991 [35] 15 6/149 4 (2-9) 31
FELDBLUM 1991 [16] 13 9/89 9 (5-17) 8,3 (Mittelwert)
3,5 (regelm. Kondome)
10,1 (unregelm. Kondome)
SARAcco 1993 [47a] 24 19/305 6 3,9 (Mittelwert)
3N 2 1,1 %immer Kondom)
8/55 15 9,7 (nicht immer Kondom)
8/79 10 5,7 (nie Kondom)
[0/38 0 0 (sexuell abstinent)}
Tabelle 4: Studien zu HIV-Ubertragungen bei diskordanten Paaren, angegeben als Infektionen pro 100

Paarjahre. (1-5 nach Feldblum 1992 [16]) Die Infektionsraten sind auBer bei Feldblum (16) und
Saracco 1993 (47a) nicht nach Kondomverwendern und Nicht-Kondomverwendern

unterschieden. (Cl = Vertrauensintervall)
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doms vor HIV-Ubertragungen bei etwa 5 liegen
diirfte. Damit wird bestitigt, dafl Kondome das
Risiko einer HIV-Ubertragung zu reduzieren
vermdgen. Angesichts einer sexuell tibertragba-
ren Krankheit mit derart hoher Letalitit muf} die
Schutzwirkung des Kondoms aber als unzurei-
chend angesehen werden, besonders wenn esals
alleiniges oder wichtigstes Priventionsmittel
empfohlen wird. Unsere Durchsicht der Litera-
tur bestitigt die Feststellung friiherer Uber-
sichtsarbeiten,®% 4208 daf} die weitverbreitete
Annahme, Kondome seien eine effektive Pri-
ventionsmafinahme gegen eine HIV-Infektion,
wissenschaftlich nicht belegt ist.

Obwohl die hier angefiithrten aussagekriftig-
sten Studien mit HIV-diskordanten Paaren noch
mit erheblichen methodischen Mingeln behaftet
sind, lassen sie ausreichend sichere Schlufifol-
gerungen hinsichtlich der Empfehlungen fiir
die HIV-Privention zu. Die prinzipiellen me-
thodischen und ethischen Probleme, die den
Untersuchungen zur Schutzwirkung des Kon-
doms gegen HIV-Ubertragungen anhaften,
kénnten auch durch aufwendige Verbesserun-
gen des Studiendesigns nicht wesentlich ver-
kleinert oder gar beseitigt werden. Weitere Stu-
dien zur Schutzwirkung des Kondoms gegen
HIV-Ubertragungen haben unserer Ansicht
nach keine praktische Relevanz. Die US-Regie-
rung hat schon 1988 die Finanzierung einer Stu-
die der University of California in Los Angeles
{iber die Wirksamkeit von Kondomen zur Ver-
hiitung der Ausbreitung von Aids eingestellt.
Maf3geblich dafiir war die Sorge, dafl Kondome
angesichts der hohen HIV-Infektionsrate unter
Homosexuellen keinen zuverldssigen Schutz
tiir die Studienteilnehmer bieten kénnten.*

HIV-Privention

Das Ausmaf der Bedrohung durch die HIV-Pan-
demie hat weltweit derart zugenommen (die
WHO schitzt 40 Millionen Infizierte fiir das Jahr
2000 [75]), daf alle Méglichkeiten zur Eindim-
mungund Privention eingesetzt werden miifiten:

- Epidemiologische Mafinahmen (Inzidenz-
und Priivalenzstudien, Meldepflicht, Partner-
benachrichtigung, Krankenhaushygiene etc.)

- Entwicklung von Schutzimpfungen und
Heilmitteln
Individuelle Privention (Information iiber
die HIV-Infektion und -Privention), HIV-
Tests mit Beratung, Treue, sorgfiltige Part-
nerwahl (Vermeiden von Sexualkontakten
mit HIV-Infizierten), Kondome, Minderung
der Promiskuitit und riskanter Sexualprak-
tiken etc,

Alle diese Bereiche miifiten gleichzeitig gefor-

dert werden. Ein ,absolutistischer” oder ,per-

fektionistischer” Ansatz, der sich die Ldsung
des Problems von einer einzigen Methode ver-
spricht, sei es Kondomanwendung, HIV-Test,

Partnerbenachrichtigung, namentliche Melde-

ptlicht oder Methadonsubstitution Drogenab-

hingiger, wird dem Anspruch einer effektiven

HIV-Privention nicht gerecht. Die Empfeh-

lung des Kondomgebrauchs stellt eine Priven-

tionsmafinahme dar, die neben vielen anderen
eingesetzt werden kann,

Zum Stellenwert des Kondoms in der indivi-
duellen HIV-Privention schlieflen wir uns der
differenzierten Formulierung der amerikani-
schen Gesundheitsbehérden CDC von 1988 an
(aus: ,Condoms for prevention of sexually
transmitted diseases” [5]):

SAbstinenz und Sexualverkebr mit einem nicht
infizierten Partner in einer gegenseitig treuen Be-
ziehung sind die einzigen wirklich effektiven Pra-
ventionsstrategien. Richtiger Kondomgebrauch
bei  jedem  Geschlechtsverkehr  kann  das
Ubertragungsrisiko einer Geschlechtskrankbeit
wverringern, aber nicht ausschlicfSen. Menschen, die
sich wabrscheinlich mit HIV anstecken werden
oder bereits infiziert sind, sollten sich bewufst sein,
dafs der Kondomgebranch bei jedem Geschlechts-
verkebr das Risiko einer Ubertragung nicht vollig
ausschliefSen kann.“

Die CDC hat 1993 ein Update verdffentlicht

(80), in dem sie schreibt ,obwohl das Vermeiden

von Geschlechtsverkehr mit einem HIV-positi-
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ven Partner die effizienteste Strategie zur HIV-
Privention bleibt, hat das Gesundheitsamt Kon-
dome als einen Teil ihrer Strategie empfohlen.®
Obwohl wir uns dieser Formulierung anschlie-
Ren kénnen, halten wir den Kommentar der
CDC im gleichen Artikel, dafl Kondome sehr
effektiv (,highly effective®) fiir die HIV-Priven-
tion seien, nicht fiir richtig, Ein Priventionsmit-
tel mit einem Schutzfaktor von der Grofienord-
nung 5 kann unseres Erachtens angesichts einer
sicher tddlichen Infektionskrankheit nicht als
sehr effektiv bezeichnet werden.

HIV-Préiventionsberatung in der Arztpraxis

Eine griindliche Anamneseerhebungund das Ein-
filhlungsvermogen des Arztes sind unentbehli-
che Bestandteile einer erfolgreichen HIV-Priven-
tionsberatung. Auflerdem gehort zu einem Bera-
tungsgesprich die umfassende Information des
Patienten iiber die verschiedenen Priventions-
méglichkeiten (HIV-Test, Treue, sorgfiltige Part-
nerwahl (Vermeiden von Sexualkontakten mit
HIV-Infizierten), Kondomgebrauch). Im Ge-
sprich mit dem Patienten kommt esdarauf an, fiir
den individuellen Fall den sichersten, aber auch
gangbarsten Weg zu finden. Gerade unter dem
Gesichtspunkt des ,primum nil nocere” ist es
kontraindiziert, Ratschlige zu erteilen, die viel-
leicht nicht befolgt werden (z.B. den Kondomge-
brauch), und dabei andere Ratschlige gar nicht
erst in Betracht zu ziehen, die priventionswirksa-
mer sind oder mdglicherweise vom Patienten
leichter akzeptiert werden (z.B. die sorgfiltige
Partnerwahl, d.h. die Auswahl eines nicht HIV-
infizierten Partners im Hinblick auf eine treue
Partnerschaft).> 242 % Reprisentative Studien in
Deutschland zeigen, daf} die Kondomakzeptanz
mit 4-6% der Bevolkerung relativ gering ist.'>*
Selbst in den hier vorgestellten Studien diskor-
danter Paare, also in einer Konstellation hohen
Infektionsrisikos, verwendeten bestenfalls 51%
der nicht-abstinenten Paare regelmiflig Kondo-
me, in den beiden groflen Multicenterstudien 12-
15%.* In der grofiten Studie wurden nur 24 von

563 (4%) diskordanten Paaren beschrieben, die re-
gelmiflig seit dem ersten Sexualkontakt Kondo-
me verwendeten.” Bel HIV-diskordanten Paaren
wire der sicherste Rat die sexuelle Absti-
nenz.”* In den von uns zitierten Studien ent-
schlossen sich 15-25% der diskordanten Paare
spontan zu diesem Vorgehen.

Die Ermutigung zum Kondomgebrauch
kann ein triigerisches Gefiihl der Sicherheit in
einer Risikosituation vermitteln.” Das Kon-
dom als Mittel zur Reduktion des Ubertra-
gungsrisikos hat seinen Stellenwert fiir Men-
schen, die sichereren Priventionsmalnahmen
ablehnend gegentiberstehen.

Anbang: HIV-Ubertragung bei beterosexuel-
len Paaren

In einer prospektiven Multicenter-Studie der
Europiischen Studiengruppe zur heterosexuel-
len HIV-Ubertragung® wurden an 10 Kliniken
in 8 Liandern der Europiischen Gemeinschaft
304 HIV-diskordante heterosexuelle Paare (In-
dexperson = HIV-positiv, Partner = HIV-nega-
tiv) iiber einen Zeitraum von durchschnittlich
20 Monaten beobachtet. Bei den initial HIV-ne-
gativen Partnern wurden alle 6 Monate HIV-
Tests, standardisierte Interviews und (nicht-
standardisierte) Beratungen durchgefiihrt.

48 von den 304 Paaren beendeten ihre Sexual-
beziehung innerhalb von 3 Monaten nach Studi-
enbeginn und wurden nicht in die Auswertung
einbezogen, 82 Paare beendeten ihre Sexualbe-
ziehung im weiteren Studienverlauf. 256 Paare
hatten mindestens drei Monate nach Beginn der
Studie noch Geschlechtsverkehr (Beobachtungs-
zeit 22 Monate (Median)). Bei diesen 256 Paaren
waren 163 Indexpersonen minnlich, 93 weib-
lich. 245 machten Angaben zum Kondomge-
brauch. Von diesen hatten sich 167 durch intra-
vendsen Drogenmifibrauch, 29 durch heterose-
xuellen Kontakt, 27 durch bisexuellen Kontake,
10 durch Transfusionen infiziert, bei 12 Index-
personen ist der Infektionsmodus unbekannt.
Von den 245 Paaren gaben nur 124 (48,4%) an, bei
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jedem Geschlechtsverkehr Kondome zu benut-
zen. In dieser Gruppe fanden keine Serokonver-
sionen statt (95% Vertrauensintervall (CI): 9 bis
1,5 pro 100 Personenjahren). 121 Paare gaben an,
nicht immer Kondome zu benutzen, 61 bei min-
destens jedem zweiten Verkehr und 60 selten
oder nie. In dieser Gruppe kam es zu 12 Serokon-
versionen (4,8 pro 100 Personenjahren, 95%-CI:
2,5 bis 8,4). Die 11 Paare, die die Auskunft iiber
den Kondomgebrauch verweigerten, zeigten
keine Serokonversion.

Diejenigen, die immer Kondome benutzten,
gaben eine niedrigere Frequenz der Sexualkon-
takte an, wenige Oral- und Analverkehr und
weniger Geschlechtsverkehr wihrend der Men-
struation als die Paare, die nicht immer Kondo-
me gebrauchten. Allerdings war die Fallzahl zu
niedrig, um eine Multivarianzanalyse durchzu-
fiihren.

Beim Vergleich der Serokonvertierer mit den
Nichtkonvertierern in der Gruppe inkonsisten-
ter Kondombenutzer unterschied sich die HIV-
Ubertragung auf Frauen nicht signifikant von
derjenigen auf Minner. Das Ubertragungsrisiko
stieg signifikant mit dem Fortschreiten des Stadi-
ums der HIV-Infektion und bei Genitalinfektio-
nen des HIV-negativen Partners. Geschlechts-
verkehr ohne intravaginale Ejakulation vermin-
derte das Ubertragungsrisiko signifikant.

1

Kommentar

Mit dieser Studie liegt eine der ersten prospek-
tiven Untersuchungen zur HIV-Ubertragung
bei HIV-diskordanten heterosexuellen Paaren
vor. So konnte in diesem vergleichweise sehr
guten Studiendesign die positive bzw. negative
Beeinflussung des Ubertragungsrisikos fiir fol-

gende Faktoren signifikant nachgewiesen wer-

den: Kondomgebrauch, HIV-Infektionsstadi-
um, Genitalinfektionen und Geschlechtsver-
kehr ohne intravaginale Ejakulation.

Diese Studie ist gelegentlich als Beweis fiir
eine sehr gute Schutzwirkung von Kondomen
gegen HIV-Ubertragungen angefithrt worden.

Dabei ist ihre Aussagekraft aber sicher iiber-
schitzt worden. Zu diesem ungerechtfertigten
Optimismus mag beigetragen haben, daff die
Autoren selbst in der Konklusion des Abstrakts
in die Richtung verallgemeinern, daf} der kon-
sistente Kondomgebrauch beim heterosexuel-
len Geschlechtsverkehr schiitze hochwirksam
vor HIV-Ubertragungen. Andererseits weisen
sie in der Diskussion und in einer Leserbriefre-
plik® darauf hin, daf} die Studie eine niedrige
spower” (statistische Michtigkeit) habe, und
daf man die Ergebnisse nicht fiir heterosexuel-
le HIV-diskordante Paare verallgemeinern
kénne. Auch im Editorial® sowie in der Leser-
Diskussion® wurde u.a. auf folgende weitere
methodische Unzulinglichkeiten verwiesen,
die sich teilweise nicht vermeiden lassen, aber
doch die Aussagekraft der Studie einschrinken:
Die anamnestischen Daten beruhen auf Anga-
ben der Probanden, sind also nicht objektiviert.
Auch die Monogamie der Paare ist nicht ge-
wihrleistet, fand sich doch ein Fall einer neu
akquirierten Syphilisinfektion. Die Zahl der
Sexualkontakte wurde nicht beriicksichtigt:
Die Nichtkondombenutzer verkehrten dop-
pelt so hiufig wie die Kondombenutzer. Wire
dies als Faktor berlicksichtigt worden, wire
der Unterschied in der HIV-Ubertragungshiu-
tigkeit schon nicht mehr signifikant.

Eine Frage von so weitreichender Bedeutung
tiir die Volksgesundheit sollte nicht nur anhand
einer einzigen Studie beurteilt werden. Aktuel-
le Literaturiibersichten zeigen, dafl Kondome
das HIV-Ubertragungsrisiko um etwa 70%%
bzw. um den Faktor fiinf” reduzieren. Zur Be-
urteilung einer Priventionsmethode kann
nicht nur die Qualitit, sondern mufy auch deren
Akzeptanz beriicksichtigt werden. Immerhin
benutzte in dieser Hochrisikokonstellation
(bekannte HIV-Infektion eines Partner) nur die
Hilfte der Probanden regelmiflig Kondome.

Es stellt sich die Frage, ob angesichts der
schlechten Akzeptanz und der Schutzwirkung
des Kondomgebrauchs nicht sicherere Priventi-
onsmafinahmen empfohlen werden sollten:

Band 1II/Nr. 3

Seite 231



Imago Hominis

Focus

psorgfiltige Partnerwahl® bei Partnersuchen-
den. ,Treue“ bei beidseits HIV-negativen Paa-
ren. ,Abstinenz* bei HIV-diskordanten Paaren.

Referenzen

1.

10.

11,

12.

13.

AMEBEN, ].C., Guy, B., CHAMARET, S., MONTAGNER, L.,
LocuE, M., MacH, B., TATTAR, A, MouTon, Y., Ca-
PRON, A.: Persistent antibody response to the HIV-1-
nef in HIV-1-infected seronegative persons, N. Engl.
] Med. 1989;320:251.

ArriL, K., J. BAREN, Arbeitskreis Aids-Aunfklirung
VPM: AIDS - Libmung der Abwebr in Individuum
und Gesellschaft. AIDS-Aufldirung Schweiz, Ziirich
1992.

Arri, K., W. ScHrRENER: Zur Frage der Schutzwir-
kung des Kondoms gegen HIV-Infektionen.
Schweiz. med. Wischr. 1990; 120: 972-978.

CaTEs, Jr.W., Hnvan, AR.: Aids and absolutism -
the demand for perfection in prevention. N. Engl. J.
Med, 1992;327:492-4,

Centers for Disease Control: Condoms for preventi-
on of sexually transmitted diseases. MMWR
1988;37:133-37.

CHIRIANNI, A, D’ ABBRACCIO, M., TuLLIo CATALDO, P,
Nocg, S., PrccrorTo, L., Piazza, M.: Transmission of
HIV infection in heterosexual partners of HIV-in-
fected drug abusers. V. Intern. Conf. on AIDS 1989;
Abstract T.AP.115.

CLUMECK, N., Terman, H., HerMans, P., PioT, P., Sc-
HOUMACHER, M., De WiT, S.: A cluster of HIV infec-
tion among heterosexual people without apparent
risk factors. N. Eng. [ Med. 1989;321:1460.
ConaNT, M., HarDY, D., SPIcER, D., LEVY, J.A.: Con-
doms prevent transmission of AIDS-associated vi-
rus (letver). JAMA 1986;255:1706.

DE VinNceNzl, 1. (European Study Group on Heterose-
xual Transmission of HIV): Comparison of female
to male and male to female transmission of HIV in
563 stable couples, Br. Med. || 1992;304:809-13,
De Vincenz, 1., DeiMas, M. C., BRUNET, J.-B.: Prospec-
tive tests of nine brands of condoms by 319 volun-
teers, VIL Internat, Conf. on Aids 1991, Abstr. und
Poster M.C. 3036.

DormNG, G.K.: Empfingnisverhiitung. 9. Aufl. Stutt-
gart, New York, 1983, S.28f., 126.

DORING, G., BAUR, S., FRANK, P., FREUNDL, G. SOTTONG,
U.: Ergebnisse einer reprisentativen Umfrage zum
Familienplanungsverhalten in der Bundesrepublik
Deutschland 1985. Geburtshilfe und Franenbeilkunde
1986;12:857-920.

Dusoss, F., GurzwiLier, G.: Evaluation der AIDS-
Priiventionskampagne. Schweiz. Aerztezeit,
1988;69:972.

14,

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22

23,

24,

25.

26.
27,

28,

29.
30.

31

FeLpBLUM, P.J., FORTNEY, ].A.: Condoms, spermicides,
and the transmission of HIV: a review of literature,
Am. J. Public Health 1988;260:1404-05.

Frroerum, P.J., Hira, $.K., MukoLo, P., KaMANGA, .,
MUKELABAL G., GODWIN, S., FORTNEY, J.: Ant-HIV effi-
cacy of barrer contraceptives in HIV-discordant
couples. VLInternat. Conf. on AIDS 1990; Abstract
Th.C.580.

FeiosLuM, P.J.: Results from prospective studies
from HIV-discordant couples. AIDS 1991;5:1265-6.
Fischr, MLA., DickinsoN, M., ScorT, G., Kumas, N.,
FLETCHER, M., Parks, W.: Evaluation of heterosexual
partners, children and household contacts of adults
with AIDS. JAMA 1987;257:640-44.
Fiscrl, ML.A.: Preventing the beter [ spread of
AIDS. AIDS - etiology, diagnosis, treatment and pre-
vention. Philadelphia 1988,

FROSNER, G.: AIDS-Bekimpfung: Die unterschiedhi-
che Seuchenbekimpfung in verschiedenen Lindern.
AIDS Forschung (AIFO) 1989;11:597.

FrOSNER, G.: How efficient is ,safer sex® in preven-
ting HIV infection? Infection 1989;1:3-5.

GOEDERT, J.J.: What is safe sex? N. Engl. || Med.
1987;136:1339-42.

GOLOMBOK, S., SKETCHLEY, J., RUsT, ].: Condom failure
among homosexual men. [ Acgn. Imm. Def Syndr.
1989;2:404-9.

Goroon, R.: A critical review of the physics and sta-
tistics of condoms and their role in individual versus
societal survival of the AIDS epidemic. [ Sex Mar.
Ther. 1989;15:5-30.

GortzschE, P.C., Horome, M.: Condoms to prevent
HIV trapsmission do not imply truly safe sex.
Scand. |. Infect. Dis. 1988;20:233-4,

HaseLting, W.A.: Silent HIV infections. N, Engl. [
Med. 1989;320:1487-89,

Hearst, N., HULLEY, S.B.: Preventing the heterosexu-
al spread of AIDS. Are we giving our patients the
best advice? JAMA 1987;257:2428-32.

Hermany, B.A., RETTA, S.M., RINALDI, LE.: A simula-
ted physiologic test of latex condoms. V. Internat.
Conf. on AIDS 1989; Abstract WAP 101.

HewierT, LK., LAURIAN, Y., ErsTEIN, ]., HAWTHORNE,
C.A., Ruta, M., ALLal, J.P.: Assessment by gene
amplification and serological markers of transmissi-
on of HIV-1 from hemopbhiliacs to their partners and
secondarily to their children. [ Acqu. Imm. Def. Syn-
dr. 1990;3:714-20.

Ho, D.D., Moupcir, T., ALaM, M.: Quantitation of
HIV-1 in the blood of infected persons. N. Engl. J.
Med. 1989;321:1621.

Hoimsera, S.D., HorseureH, C.R.jr., Ward, J\V
]AFFE, HW.: BlOlOglC factors in the sexual transmis-
sion of the HIV. . Inf Dis. 1989;160:116.
HorssUrcH, C.R.jr., JasoN, J., LoNGIN, LM.jr., MAYER,
K.H., ScHOCHTEMAN, G. et al.: Duration of human

Seite 232

Band lI/Nr. 3



K.Apri et al Wie effektiv schitzen Konome vor einer HIV-Ubertragung?

Imago Hominis

32.

33,

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40,

41,

42.

43.

44,

45,

immunodeficiency virus infection before detection
of antibody. Lancet 1989;i1:637-40,

Trea, R.V.: Possible salivary transmission of Aids.
First Symposium on Oral-Aids. Quebec 1989;Ab-
stract:3.6.

IMacAawa, D.T., Lee, M., WoLnsky, S.M., Sano, K,
Morates, F., Kwok, S., SNisky, J., NisHANIAN, P., GIORr-
o1, J., FAHEY, J., DUDLEY, J., VisscHER, B., DeTeLs, R.:
HIV-1 infection in homosexual men who remain
seronegative for prolonged periods. N. Engl. J. Med.
1989;320:1458-62.

Ivacawa, D.T., Deters, R.: HIV-1 in seronegative
homosexual men, (Letter) N Engl. [ Med
1991;325:1250-51.

KamENGa, M., Ryper, R.W., Jincu, M., Msuyi, N,
Mgy, L., BereTs, F., Brown, C., Heywarp, W.L.: Evi-
dence of marked sexual behavior change associated
with low HIV-1 seroconversion in 149 married
couples with discordant HIV-1 serostatus: experi-
ence at an HIV counselling center in Zaire. AIDS
1991;5:61-7.

Karian, H.S.: The real truth about women and
AIDS. New Yorl 1987, S. 110ff,

Kocs, M.G.: Die HIV/AIDS-Epidemie - ibre Rele-
wanz fiir Heterosexuelle. AIDS-Aufklirung Schweiz,
Ziirich 1991.

Koor, C.E. Physician leadership in preventing
AIDS. JAMA 1987;258:2111.

LAURIAN, Y., PEYNET, ]., VERROUST, F.: HIV infection in
sexual partners of HIV seropositive patients with
hemophilia, N. Engl. | Med. 1989;320:183,
LAWRENCE, D., Jason, J., Horman, R., HEINE, P, EvaTT,
B., the Hemophilia Study Group: Sex practice cor-
relates of human immunodeficiency virus transmis-
sion and acquired immunodeficiency syndrome
incidence in heterosexual partmers and offspring of
U.S. hemophiliac men. Am. J. Hematol. 1989;30:68-
76.

LAazzaRIN, A., Saracco, A., Musicco, M., NicoLost, A.:
Man-to-woman sexual transmission of the juman
immunodeficiency  virus. Arch.  Intern  med.
1991;151:2411-16.

Levy, J.A.: Human immunodeficiency viruses and
the pathogenesis of AIDS. JAMA 1989;261:2997-
3006.

McCgray, E., OnoraTO, 1: Condom use and HIV in-
fection in heterosexual clients attending sexually
transmitted disease clinics, United States 1989-90.
VII. Internat. Conf. on Aids 1991; Poster W.C.3127.
MoE, C.E., GoNzaLEZ, ].]., Davipson, P., KocH, M.G.:
Sensitivity of the spread of HIV-infection to the lat-
ency period of contagiousness and continuously
increasing infectivity of HIV carrers. AIFO
1990;11:588.

Monzon, T.O., CAPELLAN, J.M.B.: Female-to female
transmission of HIV, Lancet 1987;11:41.

46.

47 a.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Moorg, L., Papian, N., SHigoskr, S., O’BrEn, T.R.:
Behavior change in a cohort of heterosexual couples
with one HIV-infected partner. VI Internat. Conf.
on Aids 1991; Oral presentation W.C.103,

Saracco, A., Musicco, M., NicoLosl, A., ANGARA-
No, G., Aricy, C., GAvAzzENI, G., COSTIGLIOLA, P., GARa,
S., Gervason, C., Luzzaty, R., Piccmmo, F., Purro, F.,
Savassa, B., Sivicco, A., Stetimv, R., Tirernr, U, Tur-
eSSy, G., VIGEVANI, G.M.,, Visco, G., Zersoni, R, Laz-
zarin, A.: Manto-woman sexual transmission of
HIV: Longitudinal study of 343 steady partners of
infected men. J. Acqn. bnm. Def. Syndr. 1993;6:497-
502.

Ort1EN, M, PETERMAN, T., ZaD], A, Ransom, R., Ri-
CHERT, C., WROTEN, J., WirTE, J.: High HIV serocon-
version rates for Miami STD clinic patients, VIIL
Internat. Conf. on AIDS 1992; Abstract und Poster
PoC 4304,

ParerT, C., MEZZARONA, 1., D’OrFiz1, G.P., CAMPITELLI,
G., GUERRA, E., VALDARCHI, C., Luzi, G., Pandolfi, F.,
Awrti, B Risk factors for heterosexual transmission
of HIV-1 in stable couples. VIL Internat. Conf. on
Aids 1991; Poster W.C.3108.

ParacHNI, A.: AIDS-Condom Study Grant Cut Off
by U.S.. Los Angeles Times, 10.8.1988, S. 25,
Pr1ERMAN, T.A., STONEBUMER, R.L., Allen, J.R., Jaffe,
H.W., CURRAN, J.W.: Risk of HIV transmission from
heterosexual adults with transfusion-associated in-
fections. JAMA 1988;259:55-58.

PezzELLA, M., Mannella, E., MiroLo, M., Vongscr, N.,
MaccHr, B., Rosct, M.A., MiceLi, M., Moracg, G.,
RapICETTA, M., ANGELONI, P., Sorick, F.: HIV genome
in peripheral blood mononudear cells of seronegati-
ve regular sexual partners of HIV-infected subjects.
J. Med, Virol, 1989;28:209.

Piazza, M., Chirianni, A., Picciotto, L., GUADAGNINO,
V., OrLANDO, R., CATALDO, P.T.: Passionate kissing
and microlesions of the oral mucosa: possible role in
AIDS transmission. JAMA 1989;261:245,

53.a P1azza, M., CHIRIANN, A., PiccioTTo, L., CATALDO,

54,

55.

56.

57.

P.T., BoraIiA G., ORLANDO, R.: Blood in saliva of pati-
ents with Acquired Immunodeficiency syndrome:
Possible implication in sexual transmission of the
disease. Journal of Medical Virology. 1994; 42: 38-41.
RusBLE, D., MARTE, .C., KELLY, J.: HIV-infections in
lesbians. V. International Conference on AIDS.
Montreal 1989; Abstract:W.A.P.10.

RicHTERs, J., DoNovan, B., GEror, J., Warson, L.: Low
condom breakage rate in commercial sex. Lancet
1988;1:1487-1488.

Jongs, E.F., Forrest, J.D.: Contraceptive failure ra-
tes based on the 1988 NSFG. Family Planning Per-
spectives. 1992; 24: 12-19,

RosengerG, MLJ., Davipson, A.J., CHEN,JH Jupson,
F.N., DoucLas, ].M.: Barrier contraceptives and se-
xually transmitted diseases in women: a companson

Band I1/Nr. 3

Seite233



Image Hominis

Focus

58.

59.

60.

61,

62,

63.

64.

65,

66.

67.

68,

69.

70.
71,

of female-dependent methods and condoms. Am. J.
Public Health 1992;82(5),669-674.

RozensauM, W ., GHARAKHANIAN, S., CORDON, B, DUVAL
E., Couraup, J.: HIV transmission by oral sex. Lancet
1988;1:1395.

RUNKEL G.: Sexualverhalten und Meinungen zu
AIDS in der Bundesrepublik Deutschland. AIDS.
Forschung (AIFO) 1990;7:359-375.

Ryder, R.W., Nsa, W., Hasic, S.A. et al.: Perinatal
transmission of the HIV-1 to infants of seropositive
women in Zaire. N, Engl. . Med. 1989;320:1637.
SALAHUDDIN, S.Z., GRoorMaN, J.E., MarxaAM, P.D.,
SARNGADHARAN, M.G., Reprerp, R.R., McLang, M.F.,
Essex, M., Suisi, A., GALLo, R.C.: HTLV-III in sym-
ptom-free seronegative persons., Lancet 1984;11:1418-
1420.

Saracco, A. (Italian Partners Study): Incidence of
seroconversion in women who are study partners of
HIV infected men. VI. Intern. Conf. on AIDS 1990;
Abstract Th.C.586.

SHEPPARD, H.W., DONDERO, D., ARNON, J., WINKELSTEIN
Jr., W.: An evaluation of the polymerase chain reac-
tion in HIV-1 seronegative men. . Acgs. Imm. Def.
Syndr. 1991;4:819-23.

SMiLEY, M.L., WrrTE I, G.C., BECHERER, P., MACK, G.,
MaTTHEWS, T., Weinhold, K., McMiLLaN, C., Bolo-
gnesi, D.: Transmission of human immunodeficien-
cy virus to sexual partners of hemophiliacs. Am. /.
Hematol, 1988;28:27-32.

STASZEWSKI, S., SCHIECK, E., REFvET, S., HEIM, E.B., STiIL-
1E, W.: HIV transmission from male after only two
sexual contacts. Lancet 1987;i1:628.

HEeusser, R., BAUER, G., TscHorp, A., LOTHY, R, So-
MAINI, B., GUTZWILLER, F.: Wie sicher schiitzen Kondo-
me vor einer HIV-Infektion? Schuweiz. Med. Wochen-
schr. 1993; 123; 987-996.

Stong, KM., Grives, D.A., MaGpER, L.S.: Personal
protection against sexually transmitted diseases.
Am. J. Obstet. Gynecol. 1986;155:180.

Stong, KM., GRivEs, D.A., MAGDER, L.S.: Primary pre-
vention of sexually transmitted diseases. JAMA
1986;13:255,

Ticg, ]., ALLEN, S., SERUALIRA, A., VANDE PERRE, P., ZIEGLER,
J., Huiigy, S.: Impact of HIV testing on condom/spermi-
cide use among HIV discordant couples in Africa, VL.
Intern. Conf. on AIDS 1990; Abstract S.C.694.

TErzE, C.: Advances in Sex Research. New York, 1963,
TmDALL, B., Swason, C., Donovan, B,, CoorEr, D.: Sexual
practices and condom usage in a cohort of homosexual
men in relation to human immunodeficiency virus sta-
tus, Med. ] Aust. 1989;151:318-322,

72.

73,

74.

75.

76.

78.

79.

81.
82,
83.
. Jorson. AM: Condoms and HIV transmission. N Engl
85,

86.

87.

Turza, M., Manoka, A T.,Nzra, N., WAy Way, St. Lous,
M, Pior, P., Laca, M.: The impact of STD control and
condom promotion on the incidence of HIV in Kinsha-
sa prostitutes. VIL Internat. Conf. on Aids 1991; Oral
presentation/Abstract M.C.2.

WARD, J.W., Busy, T.J., Perkins, HLA. et al.: The natural
history of transfusion associated infection with HIV:
factors influencing the rate of progression to disease. N,
Engl. ] Med. 1989,321:947.

Wormsky, S.M., Rmaroo, C., Kwok, S., SNisky, J., Gupra,
P.,Gupta, P., IMaGAWA, D, FaRzADEGAN, H., JAcoBsSEN, L.,
Grovrr, K., Leg, M., CoMEEL, L., Gmvzeure, H., Kastow, R.,
PHAR, J.,; Human Immunodeficiency Virus type 1 (HIV-
1) infection a median of 18 months before a diagnostic
Western blot. Ann. Int. Med, 1989;111:961.72,

World Health Organization: Global Programme on
Aids. Current and future dimensions of the HIV/Aids
pandemic. A capsule summary. Genf, Januar 1992.
Cates, W., SToNE, KM.: Family planning, sexually trans-
mitted diseases, and contraceptive choice: a literature
update. Family Planning Perspectives. 1992; 24: 75-84,

. Leve, GF,, Pavng, S.F., RutHerrorp, G.W., Hsssor,

N.A,, Wnkeistem, W, WiEy, S.A., Moss, R.A., Cras-
soN, R.E., Cuen, R.T., FercaL D.W., THoMas, P.A., WER-
DEGAR, D.: Projections of AIDS morbidity and mortality
in San Francisco. [ Am. Med. Ass 1990; 263: 1497-1501.

Prrzcmeon, J.E., GAUR, S., Franker, L.D., Laraque, F.,
EpLm, B., DusiN, D.T.: Transmission from one child to
another of human immunodeficiency virus type 1 with
a zidovudine resistance mutation. N. Engl. | Med. 1993;
329:2835-41.

Smvons, RJ., Rocers MLF.: HIV prevention: bringing the
message home. N, Engl. | Med. 1993; 329: 18835,

. Centers for Disease Control: Update: Barrier protec-

tion against HIV infection and other sexually transmit-
ted diseases. Morbid. Mortal. Weekly R. 1993; 42: 589-591.
WELLER, S.C.: A meta-analysis of condom effectiveness
in reducing sexually transmitted HIV. SocSciMed. 1993;
36: 1635-1644.

pE Vincenzi L et al: A longitudinal study of haman immun-
odeficency virus transmission by heterosexual part-
ners, N Engl ] Med 1994; 331: 341-346,

pE Vincenzi I N Engl ] Med 1994, 331, 17181719,

JMed 1994; 331: 391-392.

Correspondence: N Engl ] Med 1994, 331, 1717-1718.
WELLER SC. A meta-analysis of condom effictiveness in
reducing sexually transmitted HIV. Soc Sd Med 1993;
36: 1635-1644.

Arrn. K, Koster R, Scrremer W: Wie effektiv schiitzen
Kondome vor einer HIV-Ubertragung? Med Klinik
1993; 5: 304-311.

»Wie effektiv schiitzen Kondome vor einer HIV-Ubertragung® wurde in italienischer Sprache in
HMedicina e Morale® 1994; 44, 903-925 erstmals publiziert.
Der Anhang entspricht einem Leserbrief aus Hyg Med, Volume 20, 1995, Nummer 4.

Seite 234

Band II/Nr. 3



