Das sind

keine Smartes

Wer sich mit HIV angesteckt hat, dem
bleiben zwei Tage, um eine dauerhafte
Infekdon zu verhindern. Die Medikamente
dazu haben schwere Nebenwirkungen und
waren eigentlich nicht gedacht, um Fehltritte
auszubiigeln. Beférdern sie trotzdem einen

neuen Leichtsinn?
Vo Susanne Donner

er Morgen begann mit
einem flauen Gefidhl.
Verschwommen erinner-

te sich Alex an die letzte
Nacht, an eine schnelle Nummer
in der Disco — anonym, aus purer
Lust. Mit Kondom oder ohne?
‘Der Partyrausch war verflogen,
jetzt dringten sich quilende Fra-
gen aufi  LIch bhame ploczlich
Angst, der Typ kénnte nicht ganz
sauber sein®, erzihlt Alex,. Was,
wenn er sich mit HIV infiziert hic-
te? Aids war fir ihn e¢ine Kranlk-
heir idlterer Homosexueller mit
hiarteren Sexpraktiken und eigent-
lich Ikein Thema, doch seine
Furcht wuchs, und noch am sel-
ben Tag machte er sich damals auf
in die Berliner Charité.

Thin blieb nicht viel Zeit. Die
gingigen Aids-Medikamente kén-
nen eine Ansteckung mic HIV ver-
.,hmdem, unmittelbar nachdem das

Virus in den K&rper gelangt ist
Postexpositionsprophylaxe, kurz:
PEP, nennt sich diese Notfallmafi-
nahme. Allerdings miissen: die Ta-
bletten rasch eingenommen wer-
den, moglichst in den ersten bei-
den Tagen. Wihrend Alex in der
iberfulten Klnik-Ambulanz stun-
denlang wartete, plagten ihn Ge-
wissensbisse, warum er nicht ,auf
Nummer Sicher gegangen war*.
»Ich beruhigte mich immer wie-
der damit, dass es eine Méglich-
keit gibt, den Aunsrutscher auszu-
merzen.
Alex ist Akademiker, Anfarig 30,
lebt und arbeitet in Berlin. Zwei-
mal hat er sich einer PEP-Behand-
lung unterzogen. Beim ersten Mal
war ein Kondom gerissen, beim
zweiten Mal vor drei Jahren hate
Partylaune iiber Vernunft trium-
phiert und ihm die hochdosierte
Pillenkur beschert: drei Tabletten
mit insgesamt vier Wirkstoffen zur
Virenhemmung - morgens und
abends, vier Wochen lang. Mit ty-
pischen Nebenwirkungen: ,An-
ders als beim ersten Mal fiihlte ich
mich kérpetlich schlecht. Die gan-
ze Zeit hatte ich Durchfall und kei-
nen Appetit. Ich habe die Tage ge-
zihlt. Da merkte ich, was ich mir
angetan hatte nur fiir einen Mo-
ment der Lust“, sagt Alex. Starke
Ubelkeit und Erbrechen blieben
ihm immerhin erspart.

. Die PEP-Behandlung ist als Ret-
tung in letzter Minute fiir Kranken-
schwestern und Arzte gedacht, die
sich etwa mit einer blutverschmutz-
ten MNadel verletzten. Sie kann
Frauen nach einer Vergewaltigung
vor zusitzlichen schwerwiegenden
Folgen schiitzen. Auch wird eine
PEFP nach wungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr empfohlen won

der Deutschen Aids-Gesellschaft,
wenn der Partmer nachweislich
HIV-positv ist. Jedoch nur zu-
niickhaltend®, wenn nichts Genau-
es iiber den Immunstatus bekannt
ist.

Hunderte Male hat Jan van Lun-
zen, Aids-Forscher am Universitits-
Klinikum Hamburg, die PEP ver-
schrieben. Meist waren es Berufs-
unfille, aber van Lunzen wird
ebenso mic geplatzten Kondomen
und One-Night-Stands konfron-
tiert — HIV-Status fast imimer un-
bekannt. ,,Ein Klassiker ist der Fa-
milienvater, der bei einer Prostitu-
ierten war und meint, das Kondom
wurde nicht richtig oder gar nichc
benutzt. Jetzt mochte er eine Pro-
phylaxe haben®, sagt van Lunzen.
Die Bewoffenen seien beunruhigrt,
beschimt und manchmal hyste-
risch. Aids dringt offenbar erst hin-
terher in thr Bewusstsein,

Aber selbst bei sofortiger Ein-
nahme der antivirdlen Medikamen-
te gebe es keine Gewissheit liber
ihre Schutzwukung, warnt van
Lunzen. In einer Studie berichtet
Michelle Roland von der Universi-
ty of California in San Francisco,
dass sieben von 70z PEP-Behandel-
ten drei Monate spiter trotzdem
HIV-positiv waren. Teils lasse sich
das nur auf ein Versagen der Medi-
kamente zuriickfiihren, teils auf er-
neuten ungeschiitzten Sex

Welche Erfahrungen mit der
PEP in Deutschland gemacht wer-

Bel Seitenspriingen
und One-Night-Stands
verschreiben Arzte
die Notfalitherapie.

den, war bisher unklar. Deshalb
startete Phil Langer, Sozialpsycho-
loge an der Ludmg—Maxnmlmns—
Universitit Miinchen, eine Umfra-
ge unter 27 Medizinern im Kompe-
tenznetz HIV/Aids. Zusammen
mit Jochen Drewes vom Arbeitsbe-
reich Privention und Gesandheirs-
forschung der FU Berlin sammelte
Langer Daten aus dem Jahr 2007.
Ihre A ist noch nicht ver-
Gffendicht, doch die wichtigsten
Ergebnisse haben sic dieser Zei-
wung vorab mitgereilt. Die befrag-
ten Arzte haben 2007 die Notfall-
Therapie 234 Mal wverschrieben.
Einmal versagte die PEP; in zwOlf
Fillen ist ihr Erfolg ungewiss, weil
die Betroffenen nicht zum abschlie-~
fienden HIV- Test erschienen sind.
Bislang nahmen Fachleute an,
dass die PEP hauptsachlich bei Ar-

beitsunfillen angewendet wird.
Dieses Bild ricken Langer und
Drewes gerade. Nur in einem Drit-
tel der Fille waren soiche Berufs-
verletzungen der Anlass. Weit
mehr als die Hilfte, 194 Personen,
suchte den Arzt auf, um sich nach
dem Sex mit antgviralen Medika-
menten abzusichern.

widie PEP ist weiter verbreitet
als angenommen®, zieht Langer
Resiimee. Der Soznalpsychologe be-
trachtet diese Behandlung als ein
sinnvolles Instrument im Kampf
gegen das Aids-Virus, mit dem sich
in Deutschland jedes Jahr etwa
3000 Menschen neu infizieren.
»Die  medizinische Prophylaxe
spielt durchaus eine Rolle in der
Privention®, sagt Langer.

Die Pillenkur liege im Trend -
auch weil Anfklirungs- und Safer-
Sex-Kampagnen die Seuche niche
aufhalten konnten. Nicht in Euro-
pa, nicht in Afrika oder Asien. Die
‘Weltgesundheitsorganisation setzt
inzwischen ebenfalls auf medizini-
schen Schutz und hofft auf eine
»heue Priventionstechnologie®.
Bei dieser sogenannten Priexposi-
tionsprophylaxe, kurz PREP, wer-
den Medikamente zur Vorbeu-
gung geschluckt ~ noch bevor es
uberhaupt zu cinem Kontake mit
HIV kommt. Hochrisikogruppen
wie zum Beispiel Prostituierte
oder Bewohner gefihrdeter Regio-
nen konnten sich damit vor einer
Ansteckung schiltzen, so weit die
Idee.

Das amerikanische Center for
Disease Control and Prevention
{CDC) startete im Jahr 2005 meh-
rere klinische Studien, um Dosis
und Wirksamkeitr der PREP zu er-
grinden. So wird in Thailand das
antivirale Mitel Tenofovir an
2400 HIV-negartiven Drogenkonsu-.
menten getestet; in Botswana wie-
derum kommt eine Kombination
mit einem zweiten Wirkstoff zum
Einsatz bei 100 gesunden hetero-
sexuellen Frauen und Minnern.
Aber auch in Ghana, Kenia, Ugan-
da, Siidafrika, Peru und Ecunador
wurden vergleichbare Studien an-
gestofien -~ grofiteils finanziert
von amerikanischen Institutdonen
und Organisatonen. In den Verei-
nigten Staaten selbst restet das
CIDC die Sicherheit von Tenofo-
vir derzeit an 400 homosexuellen

‘Warum aber erprobt man die
Prophylaxe vorwiegend in Lin-
dern, in denen nicht mal die Ver-
sorgung mit Aids-Medikamentén
gewihrleistet ist? ,Das scheint an-
riichig zu sein, aber Studien sind
dort einfacher durchzufithren, wo
die Ansteckungsrate hdéher ist“,
sagt Osamah Hamouda vom Ro-
bert-Koch-Insttut in Berlin: ,.Die
Infektionsraten sind hierzulande so
niedrig, dass man  ein sehr grofies
Kollektiv und sehr lange Laufzei-
ten briuchte, um statistisch abgesi-
cherte Aussagen zu erhalten® In
Thailand sieht die Realitit anders
aus — g4z Prozent der Drogenkonsu-
menten sind mit dem Aids-Virus in-

. fiziert. Und in Botswana ist in der

aligemeinen Bevblkerung fast jeder
Dritre im Alver zwischen 15 und 40
Jahren betroffen.

Soziologen ‘und Mathematiker
schen tatsichlich eine statistische
Chance, die Ausbreitung von HIV
in Afrika und Indien mit Hilfe der
PREP ecinzudimmen. Allerdings
smiissten sehr viele Biirger die Ta-:
bletten konsequent  schlucken.
Eine im Fachblatt Plos One versi-
fentlichte Studie fordert einen Ver- .
sorgungsgrad von 75 Prozent -
eine Vision, die sich wohl kaum in




die Praxis umsetzen lasst. Wie die
Pillen verteilen, deren Einnahme
erklaren? In Afrika? Selbst im
Schwellenland Indien haben von
den drei Millionen HIV-Infizier-
ten heute nur etwa 7o 0o Zugang
zu lebensretenden Areneien.  Die
PREP wird hauptsichlich den rei-
chen Nadonen zugutekommen™,
vermutet Hamouda.  Fur ressour-
cenarme Lander ist das Kondom
nach wie vor der Goldstandard fiar
die Pruph}'I:L\:L‘_ Es ist billiger, si-

cherer und einfacher anzuwen-
den.”
Auf Kondome zu verzichten

ware aber uberall gleichermafien

fahrlissig. Denn niemand weil, |

wie sicher Aids-Medikamente sind,
die praventiv eingenommen wer-
den. .Einen hundertprozendgen
Schu wird es mit der PREP ge-
nauso wenig geben wie mit der
PEP*, prophezeit Jan van Lunzen.
Der Hamburger Mediziner rech-
net iberdies mit langfrisdgen Ne-
benwirkungen: .Das sind keine
Smarties.”

Aus der AidsTherapie ist be-
kannt, dass sich durch die daverhaf-
te Tablemteneinnahme die Blutfet-

werte verschlechtern. Das Korper- |
fet am Bauch nimmrt zu, an Ar- |
men und Beinen dagegen ab. Au- |
| Medikament resistent. Wenn wir

fierdem steigt das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, in eini-
gen Fallen sind Leber und Niere
beeinrichdgt. Auch die Erfah-

rung mit der vergleichsweise kur-

Kein Spap: Die Pillen
kannen Durchfall und
Ubelkeit verursachen,
aber auch Fettansatz.

| ~Auds-Pille Tenofovir als Partydro-
| ge? Nimm ein T%. Doch eine aktu-

zen Notfallbchandlung PEP wver- |

sprechen keinen Spafi: . Die Medi-
kamente werden von Gesunden
sehr viel schlechter vertragen als
von HIV-Patenten®, sagt van Lun-
zen. Warum, weifl niemand.
Nebenwirkungen sind problema-
tsch, grofere Sorgen bereiter van
Lunzen jedoch die Gefahr, dass Re-
sistenzen  drastusch  munehmen
konnten, wenn dieselben Medika-
mente nicht nur Aids-Patenten be-

| handeln. sondern die Menschheit

| schon .in Qur Szene zur Partvaus-
| stattung”. Ahnliches befiirchret das
| Hall Streer Fournal und formulier-

vor Ansteckung schutzen sollen.
~In Europa ist bereits jedes zehnte
Aids-Virus gegen mindestens ein

uber die Prophylase solche Erreger |
sclektieren, haben wir ein grofles
Problem. Nicht nur der Einzelne,
sondern wir alle.”

Ungeacheet aller Bedenken von
Forscherseiten, gehoren antvirale
Medikamente laur van Lunzen

te bereits 2005 die Schlagzeile

elle wissenschaftliche FErhebung
aus Kalifornien zeichnet ein harm-
loseres Bild: Vion mehr als 800 bi-
und homosexuellen AMannern, die |
HIV-positiv waren, gaben zwar 16
Prozent an, von der PREP gehort,
aber weniger als ein Prozent der |
Betragten hatte davon Gebrauch I
gemache.

Der Berliner Alex versichert,
noch nie von der PREP gehore zu
haben: ,Das ist eine Entwicklung, |
die ich nicht beforderr wissen
méchte. Man mutet der Sozialge- |

| meinschaft Kosten fiir die Absiche-

rung cines Risikos zu, wihrend
man selbst den Spafl geniefit. Das
wire sehr verfuhrerisch.® Eine
Versuchung zum ungeschiwren
Sex mit wechselnden Parmern,
wie es auch Forscher befarchuen.
Da die Medikamente keinen abso-
luten Schutz bieten, weniger zu-
mindest als ein Kondom, konnte
sich HIV dennoch weiter aushrer-
ten.

Aber verleitet nicht schon die
PEP fur den Notfall zu leichtsinnmi-
gem Verhalten? Eine Handvoll Swi-
dien sagen Nein® - und Alex?
+Die PEP hat mein Handeln niche
direkt beemnflusst. Sie ist nur ein al-
lerlezrer Rettungsanker gewesen™,
beteuert Alex.

Seine beiden PEP-Therapien
verliefen erfolgreich, wowdem ist
Alex heute HIV-positiv. .Ich kann

. die Infekuon auf kein konkretes Er-

eignis zuriickfihren. Méglichkei-
ten gibe es viele”, gibe er zu. Die
Diagnose war fur thn ein Schack,
ohne aber seine Lust auf sexuelle
Abenreuer zu verandern. ,Wer ein-
mal ungeschizten Geschlechrsver-
kehr hat, mur es ofter. Mit und
ohne PEE*



