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Übersicht

Wie effektiv schützen Kondome vor einer HIV-Übertragung?

Kurt April, Rolf Köster, Werner Schreiner*

In einigen Ländern der Welt wird die
Propagierung des Kondoms als der

praktikabelste Weg einer Kampagne
zur Primärprävention gegen Infektio-
nen mit dem human immunodeficiency vi-
rus (HIV) betrachtet [13, 19, 66]. Viele
Ärzte und Laien fragen sich allerdings,
ob das Kondom ein genügend sicherer
Schutz vor einer HIV-Infektion ist, da
es in der Fachliteratur nur als zweit- bis
drittklassiges Verhütungsmittel gegen
eine Schwangerschaft gilt [11, 56, 70].
Auch vor der Übertragung der klassi-
schen Geschlechtskrankheiten (STD,
engl.: sexually transmitted diseases)
schützt das Kondom nur unzureichend:
Bei der Durchsicht der Literatur be-
züglich der Schutzwirkung des Kon-
doms gegen STD zeigt sich, daß Kon-
dome die Infektionsrate bakterieller
STD etwa um den Faktor 2 bis 10 her-
absetzen [57, 67, 68]. Diese Schutzwir-
kung ist für virale STD nicht eindeutig
nachgewiesen (Tabelle 1); das Kondom
ist also nur ein relativer Schutz. Aus
diesem Grund wird zum Schutz des
nichtinfizierten Partners während der
infektiösen Phase der STD folgerichtig

* AIDS-Aufldarung Schweiz, Zunch

nicht das Kondom, sondern die sexuel-
le Abstinenz empfohlen [67].

Die ungewollte Schwangerschaft
oder die klassischen Geschlechtskrank-
heiten lassen sich auch nicht ohne wei-
teres mit einer HIV-Infektion verglei-
chen: Die Präventionsmethoden zur
Vermeidung von HIV-Infektionen
müssen mit ihren Restrisiken vor dem
Hintergrund einer Krankheit mit
außergewöhnlich hoher Letalität und
einer sehr langen infektiösen Phase be-
urteilt werden. An Schutzmaßnahmen
gegen HIV-Übertragungen müßten
höhere Sicherheitsanforderungen ge-
stellt werden als an Antikonzeptiva oder
an Schutzmaßnahmen gegen andere
STD. Nach aktuellen Schätzungen der
WHO [75] sind schon heute weltweit
über 75% der HIV-Infektionen auf he-
terosexuellem Wege erfolgt. Es muß
angenommen werden, daß auch in den
westlichen Industrieländern dieser
Übertragungsweg in Zukunft weiter an
Bedeutung gewinnen wird [37]. Von
den HlV-infizierten Patienten der
STD-Kliniken in Miami/Florida ha-
ben sich nach einer aktuellen CDC-
Studie 1990 bereits 55% auf heterose-
xuellem Wege angesteckt [48]. Diese

Zahlen zeigen, daß auch in der HIV-
Prävention dem heterosexuellen Über-
tragungsweg mehr Beachtung ge-
schenkt werden muß.

Anhand einer Literaturübersicht soll
der heutige Wissensstand zur Effekti-
vität des Kondoms als Schutz vor einer
HIV-Übertragung referiert werden.
Nach der Erörterung der methodi-
schen Probleme stellen wir die Ergeb-
nisse der aussagekräftigsten Untersu-
chungen, Studien mit monogamen he-
terosexuellen HlV-diskordanten Paa-
ren, vor. In der Diskussion werden der
Stellenwert des Kondoms in der HIV-
Prävention und entsprechende indivi-
duelle Empfehlungen zur HIV-Präven-
tion erläutert.

Methodische Überlegungen

Schon die Untersuchungen zur Wirk-
samkeit des Kondoms als Antikonzepti-
vum und zur Verhütung der „klassi-
schen" Geschlechtskrankheiten zeigen
eine erhebliche Spannbreite der Ergeb-
nisse (Tabelle 1). Darin offenbaren sich
bereits grundsätzliche methodische
Probleme, die bis heute nicht gelöst
werden konnten. Diese und noch wei-

Autor/Jahr

Pemberton 1972

McCormack 1973
Darrow 1973
Barlow 1977

Hooper 1978
Kelaghan 1982
Austin 1984
Syrjanen 1984

Probanden

Patienten der STD-Khnik, männl., Belfast

Collegestudenten, männl., USA
Australische Soldaten, Vietnam
Patienten der STD-Khnik, mannl., London

Navy-Soldaten, Ferner Osten
Klinikpatienten, weibl., USA
Patienten der STD-Khnik, weibl., Alabama
Patienten der Frauenklinik, weibl, Finnland

Cl = Vertrauensintervall, STD = Geschlechtskrankheiten, HPV =
Kondombenutzern

STD

Gonorrhö
Nichtgonorrhoische Urethntis
Urethrale T-Mykoplasmen-Besiedlung
Anamnestische Angabe von STD
Gonorrhö
Nichtgonorrhoische Urethntis
Gonorrhö
Adnexitis
Gonorrhö
Zervikale HPV-Infektion

Wirksamkeit (95% Cl)
des Kondomgebrauchs

0,51 (0,33-0,80)
1,20(0,90-1,59)
0,33(0,16-0,68)
0,00*
0,25(0,11-0,59)
0,85(0,69-1,07)
0,00**
0,6 (0,4 - 0,9)
0,87(0,64-1,19)
1,35(0,72-2,78)

human papilloma virus. *p<0,0001, Fisher's exact test (keiner von 55
26 von 96 Nichtbenutzem infizierten sich). **p<0,1, Fisher's exact test (keiner von 29

51 von 498 Nichtbenutzem infizierten sich).
Kondombenutzern,

Tabelle 1. Wirksamkeit der Kondome zur Prävention von STD (nach Stone et al. 1986 [67], Literatur siehe dort). Die Wirksamkeit
wurde als Quotient aus der Infektionsrate der Kondombenutzer und der Infektionsrate der ungeschützt Verkehrenden errechnet.
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tere methodische Schwierigkeiten tre-
ten auch bei der Untersuchung der
Schutzwirkung des Kondoms zur Ver-
hinderung einer HIV-Übertragung auf:
1. In-vitro-Studien geben lediglich

Aufschluß über die Material- und
Produktionsqualität und darüber, in-
wieweit intakte Kondommembranen
virusdurchlässig sind.

2. Angaben zur Häufigkeit der Kon-
domanwendung sowie zu Anwen-
dungsfehlern beruhen nur auf ana-
mnestischen Erhebungen und sind
damit nicht objektivierbar. Zudem
liegen meist keine Angaben zur Art
des Kondomversagens vor (Beschädi-
gungen durch falsches oder zu langes
Lagern, Beschädigungen beim Aus-
packen oder Anlegen, Abrutschen
des Kondoms, Zerreißen, fehlerhafte
oder „vergessene" Anwendung bei
sexueller Erregung und insbesondere
unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluß).

3.Da die Letalität der HIV-Infektion
sehr hoch ist, verbieten sich aus ethi-
schen Gründen gewisse Untersu-
chungen, zum Beispiel eine prospek-
tive Vergleichsstudie mit Probanden,
die mit und ohne Kondome sexuelle
Beziehungen mit HlV-Infizierten
unterhalten. Schon in Gebieten mit
sehr hoher HlV-Prävalenz erschei-
nen solche Studien ethisch proble-
matisch [50].

4. Um die Schutzwirkung von Kondo-
men genau bestimmen zu können,
müßten potentielle Nebenübertra-
gungswege — etwa durch Zun-
genküsse [32, 53, 58, 61] oder Cun-
nilingus [20, 45, 54] — ausgeschlossen
werden.

5. Zur Diagnose einer HIV-Infektion
verfugen wir über Antikörpertests
mit hoher Sensitivität und Spezifität.
Allerdings besteht eine gewisse Unsi-
cherheit bei der Diagnosestellung
wegen der Möglichkeit serologisch
stummer Infektionen zu Beginn der
HIV-Infektion. Unklarheit herrscht
über die Länge der Serokonversions-
zeiten. Einige der Berichte über zum
Teil jahrelange Serokonversionslaten-
zen - vor allem aufgrund von Unter-
suchungen mittels der Polymerase
chain reaction (PCR) [1, 28, 33, 52,
74] — wurden später wieder relativiert
[34, 63]. Gerade bei der Inokulation
kleiner Virusmengen - wie zum Bei-
spiel bei sexueller Übertragung, kann
vermutet werden, daß die Bildung
von Antikörpern länger dauert [28,
29, 31, 42].

6. Verläßliche Studien zur Frage der
Schutzwirkung des Kondoms vor
HIV-Infektionen müßten sich über
viele Jahre erstrecken (vgl. Punkt 5
und 8) und mit dem Zeitpunkt des
ersten sexuellen Kontaktes mit einem
HlV-Infizierten beginnen.

7. Häufig werden Populationen mit Ri-
sikoverhalten untersucht, wie z.B.
Prostituierte oder andere Menschen
mit hoher Promiskuität. In der Regel
weiß man aber nicht, ob und mit wie
vielen HlV-Infizierten sie sexuellen
Kontakt hatten. Ein negativer HIV-
Test der Indexperson kann also allein
darauf zurückzufuhren sein, daß gar
kein Kontakt mit Infizierten stattge-
funden hat. Dem Kondom würde
dann fälschlicherweise eine Schutz-
wirkung attestiert. Diese Einschrän-
kung gilt vor allem in Gebieten mit
niedriger HlV-Prävalenz.

8. Die Infektiosität eines HlV-Infizier-
ten ist schwer zu bestimmen und än-
dert sich im Verlauf der Infektion. Es
ist bis heute noch ungeklärt, warum
es Menschen gibt, die sich durch ei-
nen einzigen Sexualkontakt ansteck-
ten [7, 51, 65], und andere, bei denen
nach acht Jahren regelmäßigen sexu-
ellen Kontakts mit einem HlV-Infi-
zierten noch keine Ansteckung statt-
gefunden hat [28]. Eine Rolle spielt
wahrscheinlich, daß es unzählige Va-
rianten des HIV gibt, die sich auch in
ihrer Infektiosität unterscheiden. Ei-
ne Hypothese, für deren Richtigkeit
viele Hinweise vorliegen, besagt, daß
sich das HIV intraindividuell laufend
verändert und im Laufe der Zeit Mu-
tanten mit höherer Infektiosität ent-
stehen. Außerdem scheint die Infek-
tiosität vom Ausmaß der Virämie ab-
zuhängen [39], so daß wahrschein-
lich in den meisten Fällen eine initi-
al hohe Infektiosität (Virämie ohne
Antikörper) nach der Bildung von
Antikörpern von einer Phase niedri-
ger Infektiosität abgelöst wird, um im
weiteren Verlauf mit zunehmender
Virämie und sinkender CD4+-Zell-
zahl wieder anzusteigen [25, 29, 30,
41, 44, 60, 73].
Aus diesen Überlegungen läßt sich

schlußfolgern, daß die methodisch zu-
verlässigsten Studien zur Schutzwir-
kung des Kondoms vor HIV-Übertra-
gungen Verlaufsuntersuchungen mit
monogamen heterosexuellen HlV-dis-
kordanten Paaren sind, weil
— der Serostatus des Sexualpartners be-

kannt ist,

- jeweils nur ein Sexualpartner vorhan-
den ist,

— die Angaben des einen Partners
durch die anamnestischen Angaben
des anderen Partners erhärtet wer-
den,

- die anamnestischen Angaben bezüg-
lich des Sexualverhaltens und der
Kondombenutzung zuverlässiger sind
als bei Menschen mit hoher Promis-
kuität und

— das Stadium der HIV-Infektion des
Sexualpartners häufig bekannt ist,
wodurch indirekte Hinweise auf die
Infektiosität vorlägen.

Kondome als Schutz vor einer
HIV-Übertragung

Die Schutzwirkung des Kondoms muß
auf zwei Ebenen untersucht werden: 1.
Wie hoch ist die Kondomqualität in
vitro, das heißt unter Laborbedingun-
gen, und in vivo, das heißt in der
praktischen Anwendung? 2. Wie gut
schützt die regelmäßige Kondoman-
wendung vor HIV-Übertragungen?

1. Studien zur Qualität des Kondoms

In-vitro-Studien liefern Informationen
zur Materialqualität. In-vivo-Studien
ermöglichen zusätzlich Aussagen zur
Häufigkeit von Anwendungsfehlern
und über die Kondomgüte bei der
praktischen Anwendung.
a) In vitro: Einige In-vitro-Studien zei-
gen, daß Latexkondome für HIV und
andere STD-Erreger undurchlässig sind
[5, 8]. Diese Resultate wurden unter
anderem auf der V. Internationalen
Aids-Konferenz im Juni 1989 in Mon-
treal wieder in Frage gestellt, nachdem
nachgewiesen worden war, daß selbst
Markenkondome unter physiologi-
schen Bedingungen (sechs von 69 Kon-
domen) für Partikel (Microspheres) von
der vielfachen Größe des HIV durch-
lässig sein können [27]. Gordon [23]
kommt zu dem Schluß, daß die bishe-
rigen Kondomprüfmethoden nicht
ausreichen, um die Durchlässigkeit für
Viren auszuschließen. Kondome wer-
den routinemäßig elektronisch auf
Löcher und mit Berstversuchen auf ih-
re Reißfestigkeit geprüft. In den USA
und der Schweiz, wo vergleichsweise
sehr strenge Anforderungen an die
Qualität der Kondome gestellt werden,
werden Kondome zugelassen, bei deren
Prüfung maximal eines von 250 platzt
[5]. Somit können schon die Material-
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Autor/Jahr

Richters et al 1988 [55]

Gatzsche u Hordmg 1988 [24]

Golomboketal 1989 [22]

Tindall et al 1989 [71]

De Vincenzi et al. 1991 [10]

Probanden

4 Prostituierte (weibl.)
30 Prostituierte (männl.)

25 Prostituierte (weibl.)
15 Personen vom
Pflegepersonal (männl /weibl.)

42 Homosexuelle (männl.)
44 Homosexuelle (männl.)

ca 350 Homosexuelle (männl.)

Heterosexuelle (männl /weibl.)
Prostituierte (weibl.)
Homosexuelle (männl)
Heterosexuelle (männl /weibl.)

Art des
Sexualkontakts

Vaginalverkehr
Analverkehr

Vaginalverkehr

Vaginalverkehr

Analverkehr
Analverkehr

Analverkehr

Vaginalverkehr
Vaginalverkehr
Analverkehr
Analverkehr

Zahl der
Kontakte

605
664

250 1
>

135 J
818
ca 800

3401
4768
1617
246

Ergebnisse

0,8% gerissen
0,5% gerissen

5% gensssen

3,7% gerissen
3,8% abgerutscht

5-7% gerissen

1,8% gerissen
0,8% gerissen
5,1% gerissen
7,3% gerissen

Tabelle 2. In-vivo-Studien zur Häufigkeit des Zerreißens oder Abrutschern von Kondomen.

und Produktionsfehler im Bereich von
einigen Promille liegen.
b) In vivo: Die Versagerquote des Kon-
doms in der praktischen Anwendung
setzt sich aus Anwendungsfehlern und
Materialfehlern zusammen. Eine Un-
terscheidung zwischen diesen Faktoren
in der Praxis ist nicht möglich. Bei un-
geübten Kondombenutzern •wird die
falsche Anwendung eine nicht unbe-
deutende Rolle spielen. In Tabelle 2
werden Studien angeführt, die die Ver-
sagerquoten bei geübten Kondombe-
nutzern untersucht haben. Die Versa-
gerquote scheint auch bei Menschen,
die wegen hoher Promiskuität und
häufiger Sexualkontakte überdurch-
schnittliche Übung in der Kondombe-
nutzung haben, nicht wesentlich unter
1% gesenkt werden zu können.

2. Der effektive Schutz vor HIV-
Übertragungen durch Kondomanwendung

Die verläßlichsten Studien zur Bestim-
mung der Schutzwirkung des Kon-
doms gegen HIV-Übertragungen sind
Untersuchungen mit monogamen
HlV-diskordanten Paaren. In Tabelle 3
sind die Studien angeführt, die diesem
„idealen" Studiendesign am nächsten
kommen. In vier der 14 Untersuchun-
gen [17, 18, 46, 47] werdenjeweils drei
Gruppen HlV-diskordanter monoga-
mer Paare miteinander verglichen: Se-
xuell abstinente Paare, regelmäßige
Kondombenutzer und Paare mit unge-
schütztem Geschlechtsverkehr. In neun
Untersuchungen werden nur Kon-
dombenutzer mit Nichtkondombenut-
zern verglichen. Eine Studie gibt ledig-
lich die Serokonversionsrate aller Studi-

enteilnehmer ohne weitere Aufschlüs-
selung an [35].
a) Sexuell abstinente Paare: Bei sexuell
abstinenten HlV-diskordanten Paaren
lassen sich in allen Studien, die hierzu
Angaben machen, keine Serokonver-
sionen beobachten. Der Anteil der Paa-
re, die sich nach Mitteilung der Dia-
gnose einer HIV-Infektion dauerhaft
zu sexueller Abstinenz entschlossen, lag
bei 15 bis 25%. Diese Zahlen stimmen
kulturübergreifend für die Studien-
gruppen in den USA, Europa und
Afrika überein [17, 18, 35, 46, 47].
b) Kondomanwender: Bei den regelmäßi-
gen Kondombenutzern finden sich
Serokonversionsraten zwischen 0% und
22% bei Beobachtungszeiträumen zwi-
schen sechs Monaten und drei Jahren.
Ein direkter Zusammenhang zwischen
der Dauer des Beobachtungszeitraumes
und der Serokonversionsrate läßt sich
nicht herstellen.
c) Paare mit ungeschütztem Geschlechtsver-
kehr: Die Serokonversionsrate der Paa-
re mit ungeschütztem Geschlechtsver-
kehr liegt zwischen 0% und 86%. Auch
bei diesen zeigt sich kein Zusammen-
hang zwischen Beobachtungsdauer
und Serokonversionsrate.
d) Der Schutzfaktor: Zur Berechnung ei-
nes Schutzfaktors durch Kondoman-
wendung muß die Serokonversionsrate
der Paare mit ungeschütztem Ge-
schlechtsverkehr durch diejenige der
Kondomanwender dividiert werden.
Nur eine der vorliegenden Untersu-
chungen [41] liefert allerdings Angaben
zur Zahl der Sexualkontakte und zur
Infektiosität der Partner. Eine Berech-
nung der Schutzfaktoren kann nur mit
Vorbehalten erfolgen. Tabelle 3 zeigt,

daß die regelmäßige Verwendung von
Kondomen beim Geschlechtsverkehr
bei HlV-diskordanten Paaren in zehn
von 14 Studien zu einer Verminderung
des HlV-Übertragungsrisikos führt.
Der Schutzfaktor der hier zitierten Stu-
dien liegt im Bereich zwischen 1 (kein
Unterschied der Serokonversionsrate
zwischen Kondomanwendern und
Nichtkondomanwendern) und >10
(für die Studien, in denen bei Kon-
domanwendern im Gegensatz zu den
Nichtkondomanwendern keine Sero-
konversionen auftraten). Der Median-
wert dieser Schutzfaktoren für alle Stu-
dien ist 5.
e) Akzeptanz der Kondome: Bei acht der
14 Studien läßt sich der Prozentsatz der
Paare errechnen, die häufig oder immer
(>50%) Kondome verwendet haben.
Bei den beiden Multicenterstudien mit
hoher Probandenzahl [9, 41] verwen-
deten nur 12% bzw. 15% der Paare bei
über 50% der Sexualkontakte Kondo-
me. In den Studien mit kleinerer Pro-
bandenzahl [17, 18, 28, 39, 40, 64] lag
diese Zahl zwischen 18% und 51%. De
Vincenzi et al. [9] berichten über 24
Paare (4% der Studienpopulation), die
regelmäßig seit dem ersten Sexualkon-
takt Kondome verwendeten.

Diskussion

1. Methodische Probleme

Die Beantwortung unserer Fragestel-
lung wird vor allem durch komplexe
methodische Probleme erschwert, so
daß die Aussagekraft der bisher vorlie-
genden Studien zur Frage der Schutz-
wirkung von Kondomen vor einer
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Autor/Jahr Untersuchungen

Fischl et al. 1987 [17] HIV-AK-Serokonversionen bei
32 Partnern von HlV-Infizierten
in 15 Monaten

Fischl 1988 [18] HIV-AK-Serokonversionen bei
58 Partnern von H!V-lnfizierten

Smiley et al. 1988 [64] HIV-Antigen-Test oder Virus-
anzüchtung bei 18 Partnerinnen
von HlV-infizierten Hamophilen

Laurian et al.** 1988 [39] HIV-AK-Serokonversionen bei
31 Partnerinnen von HIV-
mfizierten Hamophilen (1985-1987)

Hewlett et al.** 1990 [28] PCR-Resultate bei
26 Partnerinnen von HIV-
infizierten Hamophilen (1985-1989)

Lawrence et al. 1989 [40] HIV-AK-Serokonversionen bei
38 Partnerinnen von HIV-
infrzierten Hamophilen (1984-1987)

Feldblumetal 1990 [15] HIV-AK-Serokonversionen bei
85 Partnern von HIV-
Infizierten in V2 Jahr

Kondom-
gebrauch

Abstinent
Mit
Ohne

Abstinent
Mit
Ohne

Mit
Ohne

Mit
Ohne

Mit
Ohne

Immer
Selten
Ohne

Infektionen
der Partner

0/8
1/10

12/14

0/13
3/23

14/22

1/9*
2/9

0/14
3/17

2/9
14/17

1/7
1/6
3/25

halbjährliche Serokonversionsrate.
9,4% (bei 73% Kondomgebrauch),
10,5% ohne Kondombenutzung

%

0
10
86

0
13
64

11
22

0
17

22
82

14
17
12

SF

9

5

2

>10

4

1

?

Feldblum 1991 [16] HIV-AK-Serokonversionen bei
98 Partnern von HIV-
Infizierten in 13 Monaten

Serokonversionsrate.
3,5 pro 100 Paarjahre (immer Kondom),
10,1 pro 100 Paarjahre (unregelmäßig
Kondom)

Kamengaet al. 1991 [35]

Lazzannetal 1991 [41]

Moore et al. 1991 [46]

HIV-AK-Serokonversionen bei
149 Partnern von HIV-
Infizierten in 15 Monaten

HIV-AK-Serokonversionen bei
368 Partnerinnen von HIV-
mfizierten Männern (retrospektiv)

HIV-AK-Serokonversionen bei
161 diskordanten Paaren,
Follow-up 1 Jahr (Mediän)

Serokonversionsrate:
3,1 pro 100 Paarjahre (bei 70,7%
regelmäßigem Kondomgebrauch)

Oft oder immer
Manchmal
Nie

Abstinent
Mit
Unregelmäßig/ohne

5/54
10/53
84/261

0/40
0/?
0/?

9
19 5+

32

0
0 ?
0

Musicco et al. 1991 [47] HIV-AK-Serokonversionen bei Abstinent
171 Partnerinnen von HIV- Mit
Infizierten in 13 Monaten Ohne
(prospektiv)

0/26
0/? (k A)
6/? (k A)

Papettietal. 1991 [49] HIV-AK-Serokonversionen bei
88 diskordanten Paaren
retrospektiv

Risikoerhöhung um den
Faktor 2,5 durch Nichtbenutzung
des Kondoms (Multivananzanalyse,
p = 0,0018)

2,5

DeVincenzi 1992 [9] HIV-AK-Serokonversionen bei Immer
563 diskordanten Paaren >50%
(retro-/prospektiv) <50%

0/24
6/44

95/495

0
14
19

k.A = keine Angaben, PCR = Polymerase chain reaction, SF = Schutzfaktor (Serokonversionsrate ohne Kondom/Serokonversionsrate
mit Kondom) * Unsicherheit bei Übertragungsweg, weil gleichzeitig Nadelstichverletzungen ** Ein Großteil der Seren der Proban-
den der Studie von Laurian et al. 1988 wurden 1990 von Hewlett et al mittels PCR nachuntersucht. + Odds ratio 0,2 (95%-Vertrau-
ensmtervall 0,1-0,5), ein Teil dieser Probanden ist in Musiccos Studie [47] einbezogen worden.

Tabelle 3. Verlaufsstudien zur HIV-Übertragung bei HIV-diskordanten Paaren im Hinblick auf den Kondomgebrauch.
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HIV-Übertragung mehr oder weniger
begrenzt ist. In vielen Studien wird die
Schutzwirkung des Kondoms vor HIV-
Übertragungen nur am Rande behan-
delt, und exakte Angaben fehlen. Aber
auch wenn die Fragestellung der Kon-
domwirksamkeit im Zentrum steht
oder wenn sehr große Fallzahlen vor-
liegen, sind unter Umständen nur un-
zureichende Aussagen zur Kondom-
wirksamkeit möglich, wie an zwei Bei-
spielen verdeutlicht werden kann:

Viele Studien erlauben nicht, zwi-
schen verschiedenen Einflußfaktoren
zu differenzieren. Tuliza et al. hatten
zum Beispiel bei 434 Prostituierten
in Kinshasa/Zaire regelmäßig Kondo-
me abgegeben und gleichzeitig die
häufig aufgetretenen STD behandelt.
Während der zweijährigen Beobach-
tungszeit konnten sie einen Rückgang
der jährlichen HlV-Serokonversionsra-
te von 18% auf 3% verzeichnen. Da
STD einen wichtigen Risikofaktor für
HIV-Übertragungen darstellen, ist un-
klar, welcher Anteil des beobachteten
positiven Effektes auf den Kondomge-
brauch bzw. auf die STD-Behandlung
zurückzuführen ist oder auch auf noch
andere Faktoren [72].

Auch bei hohen Fallzahlen können
die methodischen Probleme sehr groß
sein, wie eine Studie mit über 18000
Patienten zeigt: McCray und Onorato
von den Centers for Disease Control in
den USA beschrieben die HlV-Infekti-
onsrate in Abhängigkeit vom Kondom-
gebrauch und von der Partnerzahl [43].
Von 18616 Patienten aus 39 STD-Kli-
niken wiesen 13744 anamnestisch kein
spezielles HlV-Infektionsrisiko auf,
sondern hatten lediglich heterosexuelle
Kontakte gehabt. Die HlV-Infektions-
rate dieser Patienten betrug 0,8% und
war nicht, wie man hätte erwarten
können, von der Partnerzahl oder vom
Kondomgebrauch abhängig. Bei den
Patienten, die neben einer festen Part-
nerbeziehung noch wechselnde Se-
xualkontakte angaben, war die HIV-
Prävalenz der regelmäßigen Kondom-
benutzer paradoxerweise sogar höher
(0,9%) als die der seltenen Kondombe-
nutzer (0,7%). Angesichts der methodi-
schen Unzulänglichkeiten, es fehlen
zum Beispiel Angaben zur Kohabita-
tionsfrequenz, erscheint es unmöglich,
aus diesen Zahlen eine Aussage zur
Schutzwirkung des Kondoms abzulei-
ten.

Studien mit monogamen HlV-diskordanten
Paaren: In der vorliegenden Übersicht

wurden lediglich Verlaufsstudien mit
monogamen HlV-diskordanten he-
terosexuellen Paaren berücksichtigt
(Tabelle 3), da bei diesen wesentliche
methodische Probleme verkleinert
(zum Beispiel Unsicherheiten anamne-
stischer Angaben) oder ausgeschlossen
(zum Beispiel unbekannter HIV-Status
des Sexualpartners) werden konnten.
Gleichwohl weisen auch diese noch er-
hebliche methodische Unsicherheiten
auf:
1. Der genaue Zeitpunkt der Infektion

der HIV-positiven Indexpersonen als
auch der infizierten Partner läßt sich
in der Regel nicht eruieren. Insbe-
sondere werden in keiner Untersu-
chung bei allen Probanden der ge-
naue Infektionszeitpunkt und der
Zeitpunkt des Beginns der Kondom-
verwendung angegeben. Wir wissen
also nicht, ob,,wie häufig und über
welchen Zeitraum ungeschützter
Geschlechtsverkehr bei schon beste-
hender HIV-Infektion eines Partners
stattfand. Lediglich De Vincenzi et
al. [9] berichten über 24 diskordante
Paare, die seit dem ersten Sexualkon-
takt immer Kondome verwendeten.
Bei keinem dieser Paare ließ sich
eine HIV-Übertragung nachweisen.
Angaben zur Länge der sexuellen Be-
ziehung und zur Häufigkeit der Se-
xualkontakte fehlen (Einschlußkrite-
rium der Studie war ein mindestens
zweimaliger Sexualkontakt im letz-
ten Jahr).

2. Nur wenige Studien liefern indirek-
te Hinweise zur Infektiosität (Stadi-
um der Erkrankung, Virusanzücht-
barkeit).

3.Die von uns angeführten Studien
sind recht unterschiedlich angelegt,
so daß sie untereinander schlecht ver-
gleichbar sind, sei es, daß im Gegen-
satz zu den älteren Studien die mei-
sten Patienten der neueren Untersu-
chungen mit AZT behandelt wur-
den, sei es, daß die Follow-up-
Zeiträume sehr unterschiedlich sind
oder daß die Studienergebnisse nur
unvollständig dokumentiert werden
und zum Beispiel keine absoluten
Zahlenangaben vorliegen.

4. In den Studien wurden verschiede-
ne diagnostische Testmethoden un-
terschiedlicher Sensitivität verwen-
det (HIV-Antikörper-Test, PCR,
HIV-Antigen-Test, Virusanzüchtung).
Hewlett et al. [28] untersuchten ihre
Seren sowohl mittels HIV-Tests als
auch mittels PCR-Tests. Unter den

21 HIV-Antikörper-negativen Part-
nerinnen der HlV-infizierten Hämo-
philen diagnostizierten sie in elf Fäl-
len (52%) mit dem PCR-Test eine
HIV-Infektion. Bei den Kondombe-
nutzern konnten bei den zwei PCR-
positiven Frauen keine HIV-Anti-
körper nachgewiesen werden. Be-
rücksichtigt man nur die Ergebnisse
der HIV-Antikörper-Tests, so hätte
das Kondom eine gute Schutzwir-
kung (0% Serokonversionen). Be-
rücksichtigt man die PCR-Ergebnis-
se, so zeigt sich nur eine mäßige
Schutzwirkung des Kondoms (22%
Serokonversionen).

2. Die Schutzwirkung des Kondoms
vor HIV-Übertragungen

a) Anwendungsfehler: Eine vieldiskutier-
te Frage bei der Schutzwirkung des
Kondoms vor einer HIV-Übertragung
sind Anwendungsfehler. Einige Auto-
ren glauben mit dem Ausschluß von
Anwendungsfehlern die Versagerquote
auf ein akzeptables Restrisiko minimie-
ren zu können. Verschiedene Studien,
in denen die Anwendungsfehler bei
Prostituierten und Homosexuellen un-
tersucht wurden, weisen auf eine Häu-
figkeit von Anwendungsfehlern in der
Größenordnung von zirka 1% (0,5 bis
6%) hin. Da diese Studiengruppen eine
hohe Frequenz von Sexualkontakten
und Partnerwechsel haben und zu-
gleich gut aufgeklärt sind, dürfte diese
Zahl kaum noch weiter zu reduzieren
sein. Wenn man bedenkt, daß die An-
wendung von Kondomen mit großer
emotionaler Belastung einhergehen
kann, wird deutlich, daß sogenannte
Anwendungsfehler immer auftreten
können. Auch aus diesem Grund ist es
ethisch fragwürdig, die HIV-Präventi-
on - besonders bei Jugendlichen - auf
die Ermutigung zum Üben des Kon-
domgebrauches zu beschränken. Es ist
damit zu rechnen, daß sich mancher
junge Mensch bereits mit HIV infiziert
hat, bevor er eine gewisse Erfahrung
in der Kondomanwendung erwerben
konnte. Dazu kommt, daß auch Pro-
duktionsfehler nicht zu vermeiden
sind. Selbst nach den strengsten Zulas-
sungsbedingungen müssen aus herstel-
lungstechnischen Gründen Kondome
zugelassen werden, von denen jedes
250ste beim Berstungstest platzt.

b) Risikoreduktion bei HlV-diskordanten
Paaren: Die effektivste Methode zur
HIV-Prävention bei diskordanten Paa-
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Autor/Jahr

Chinanni et al. 1989 [6]
Tice et al. 1990 [69]
Saracco 1990 162]
Kamenga et al. 1991 [35]
Feldblum 1991 [16]

Cl = Vertrauensintervall

Beobachtungs-
zeitraum (Monate)

14
10
8

15
13

Serokonversionen

2/28
3/46
6/158
6/149
9/89

% (95% Cl)

7 (2-23)
7(2-18)
4 (2-8)
4 (2-9)
9(5-17)

Infektionsrate/
100 Paarjahre

6
7,5
5,6
3,1
8,3 (Mittelwert)
3,5 (regelm. Kondome)

10,1 (unregelm. Kondome)

Tabelle 4. Studien zu HIV-Übertragungen bei diskordanten Paaren, angegeben als Infektionen pro 100 Paarjahre (nach Feldblum 1991
[16]). Die Injektionsraten sind außer bei Feldblum [16] nicht nach Kondomverwendern und Nichtkondomverwendern unterschieden.

ren ist zweifellos die sexuelle Absti-
nenz. Bei sexuell abstinenten Paaren
wurde keine Übertragung beobachtet.
Dies deckt sich mit der Erkenntnis, daß
im alltäglichen Zusammenleben mit
HlV-Infizierten bei familiären Sozial-
kontakten keine Übertragungen beob-
achtet werden [17]. Etwa ein Fünftel
der HlV-diskordanten Paare entschei-
det sich spontan zur sexuellen Absti-
nenz. Vergleicht man dazu diskordante
Paare, die Kondome verwenden, kann
zunächst eindeutig festgehalten wer-
den, daß bei diesen HIV-Übertragun-
gen vorkommen. Um wieviel größer
das Risiko ist, kann aus vorliegenden
Studien nicht allgemeingültig abgelei-
tet werden. Es läßt sich allenfalls sagen,
daß die HlV-Übertragungsrate bei re-
gelmäßigen Kondombenutzern grob
geschätzt etwa fünfmal geringer ist als
bei Paaren, die ungeschützt miteinan-
der verkehren. Im Vergleich zu anderen
sexuell übertragbaren Krankheiten liegt
damit die Schutzwirkung des Kondoms
vor HIV-Übertragungen ungefähr in
der gleichen Größenordnung.

Um sich eine Vorstellung von der
Größe des Infektionsrisikos zu machen,
geben einige Autoren in Analogie zum
Pearl-Index die HlV-Übertragungs-
häufigkeit pro 100 Paarjahre an. Me-
thodisch ist zu beachten, daß hierbei
die Häufigkeit der Sexualkontakte
nicht berücksichtigt wird. Feldblum
[16] veröffentlichte eine Zusammen-
stellung afrikanischer und italienischer
Studien (Tabelle 4). Allerdings gibt er
nur in der eigenen Studie die Infekti-
onsraten für regelmäßige (3,5 pro 100
Paarjahre) bzw. unregelmäßige Kon-
domverwender (10,1 pro 100 Paarjah-
re) an. Bei HlV-diskordanten Paaren
liegt also nach den vorliegenden Daten
einiger Studien die Wahrscheinlichkeit

einer Virusübertragung auch bei Kon-
domgebrauch in der gleichen Größen-
ordnung wie die Wahrscheinlichkeit
einer Konzeption bei Kondomge-
brauch. Der Pearl-Index des Kondom-
gebrauchs zur Antikonzeption wird et-
wa zwischen 2 und 15, im Mittel zwi-
schen 3 und 4 angegeben [11].

Schlußfolgerungen

Die methodisch zuverlässigsten Studien
zeigen anhand von Serokonversionsra-
ten regelmäßiger Kondomanwender
im Vergleich zu Nichtkondomanwen-
dern, daß der Schutzfaktor des Kon-
doms vor HIV-Übertragungen bei et-
wa 5 liegen dürfte. Damit wird be-
stätigt, daß Kondome das Risiko einer
HIV-Übertragung zu reduzieren ver-
mögen. Angesichts einer sexuell über-
tragbaren Krankheit mit derart hoher
Letalität muß die Schutzwirkung des
Kondoms aber als unzureichend ange-
sehen werden, besonders wenn es als al-
leiniges oder wichtigstes Präventions-
mittel empfohlen wird. Unsere Durch-
sicht der Literatur bestätigt die Feststel-
lung früherer Übersichtsarbeiten [3, 5,
14, 20], daß die weitverbreitete An-
nahme, Kondome seien eine effekti-
ve Präventionsmaßnahme gegen eine
HIV-Infektion, wissenschaftlich nicht
belegt ist.

Obwohl die hier angeführten aussa-
gekräftigsten Studien mit HlV-diskor-
danten Paaren noch mit erheblichen
methodischen Mängeln behaftet sind,
lassen sie ausreichend sichere Schluß-
folgerungen hinsichtlich der Empfeh-
lungen für die HIV-Prävention zu. Die
prinzipiellen methodischen und ethi-
schen Probleme, die den Untersuchun-
gen zur Schutzwirkung des Kondoms
gegen HIV-Übertragungen anhaften,

könnten auch durch aufwendige Ver-
besserungen des Studiendesigns nicht
wesentlich verkleinert oder gar besei-
tigt werden. Weitere Studien zur
Schutzwirkung des Kondoms gegen
HIV-Übertragungen haben unserer
Ansicht nach keine praktische Rele-
vanz. Die US-Regierung hat schon
1988 die Finanzierung einer Studie der
University of California in Los Angeles
über die Wirksamkeit von Kondomen
zur Verhütung der Ausbreitung von
AIDS eingestellt. Maßgeblich dafür
war die Sorge, daß Kondome ange-
sichts der hohen HlV-Infektionsrate
unter Homosexuellen keinen zuverläs-
sigen Schutz für die Studienteilnehmer
bieten könnten [50].

HIV-Prävention

Das Ausmaß der Bedrohung durch die
HlV-Pandemie hat weltweit derart zu-
genommen (die WHO schätzt 40 Mil-
lionen Infizierte für das Jahr 2000 [75]),
daß alle Möglichkeiten zur Eindäm-
mung und Prävention eingesetzt wer-
den müssen:
- epidemiologische Maßnahmen (In-

zidenz- und Prävalenzstudien, Mel-
depflicht, Partnerbenachrichtigung,
Krankenhaushygiene usw.),

- Entwicklung von Schutzimpfungen
und Heilmitteln,

- individuelle Prävention (Information
über die HIV-Infektion und -Prä-
vention, HIV-Tests mit Beratung,
sorgfältige Partnerwahl, Kondome,
Minderung der Promiskuität und ris-
kanter Sexualpraktiken usw.).
Alle diese Bereiche müssen gleich-

zeitig gefördert werden. Ein „absolu-
tistischer" oder „perfektionistischer"
Ansatz, der sich die Lösung des Pro-
blems von einer einzigen Methode ver-
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spricht, sei es Kondomanwendung,
HIV-Test, Partnerbenachrichtigung, na-
mentliche Meldepflicht oder Methadon-
substitution Drogenabhängiger, wird
dem Anspruch einer effektiven HIV-
Prävention nicht gerecht [4]. Die Emp-
fehlung des Kondomgebrauchs stellt ei-
ne Präventionsmaßnahme dar, die ne-
ben vielen anderen eingesetzt werden
kann.

Zum Stellenwert des Kondoms in
der individuellen HIV-Prävention
schließen wir uns der differenzierten
Formulierung der amerikanischen Ge-
sundheitsbehörden CDC von 1988 an,
die immer noch volle Gültigkeit besitzt
(aus: Condoms for prevention of se-
xually transmitted diseases [5]):

„Abstinenz und Sexualverkehr mit
einem nicht infizierten Partner in einer
gegenseitig treuen Beziehung sind die
einzigen wirklich effektiven Präven-
tionsstrategien. Richtiger Kondomge-
brauch bei jedem Geschlechtsverkehr
kann das Übertragungsrisiko einer Ge-
schlechtskrankheit verringern, aber
nicht ausschließen. Menschen, die sich
wahrscheinlich mit HIV anstecken
werden oder bereits infiziert sind, soll-
ten sich bewußt sein, daß der Kon-
domgebrauch bei jedem Geschlechts-
verkehr das Risiko einer Übertragung
nicht völlig ausschließen kann."

HlV-Präventionsberatung
in der Arztpraxis

Eine gründliche Anamneseerhebung
und das Einfühlungsvermögen des Arz-
tes sind unentbehrliche Bestandteile ei-
ner erfolgreichen HlV-Präventionsbe-
ratung. Außerdem gehört zu einem
Beratungsgespräch die umfassende In-
formation des Patienten über die ver-
schiedenen Präventionsmöglichkeiten
(HIV-Test, sorgfältige Partnerwahl,
Kondomgebrauch). Im Gespräch mit
dem Patienten kommt es darauf an, für
den individuellen Fall den sichersten,
aber auch gangbaren Weg zu finden.
Gerade unter dem Gesichtspunkt des
primum nil nocere ist es kontraindi-
ziert, Ratschläge zu erteilen, die viel-
leicht nicht befolgt werden (zum Bei-
spiel den Kondomgebrauch), und dabei
andere Ratschläge gar nicht erst in Be-
tracht zu ziehen, die präventionswirk-
samer sind oder möglicherweise vom
Patienten leichter akzeptiert werden
(zum Beispiel die sorgfältige Partner-
wahl, das heißt die Auswahl eines nicht
HlV-infizierten Partners im Hinblick

auf eine treue Partnerschaft) [2, 21,
26, 38]. Repräsentative Studien in
Deutschland zeigen, daß die Kondom-
akzeptanz mit 4 bis 6% der Bevölke-
rung relativ gering ist [12, 59]. Selbst in
den hier vorgestellten Studien diskor-
danter Paare, also in einer Konstellation
hohen Infektionsrisikos, verwendeten
bestenfalls 51% der nichtabstinenten
Paare regelmäßig Kondome, in den
beiden großen Multicenterstudien 12
bis 15% [9, 41]. In der größten Studie
wurden nur 24 von 563 (4%) diskor-
danten Paaren beschrieben, die regel-
mäßig seit dem ersten Sexualkontakt
Kondome verwendeten [9]. Bei HIV-
diskordanten Paaren wäre der sicherste
Rat die sexuelle Abstinenz bzw. die Be-
schränkung auf Formen der Sexualität
ohne Austausch von Körperflüssigkei-
ten [26, 36]. In den von uns zitierten
Studien entschlossen sich 15 bis 25%
der diskordanten Paare spontan zu die-
sem Vorgehen.

Die Ermutigung zum Kondomge-
brauch kann ein trügerisches Gefühl
der Sicherheit in einer Risikosituation
vermitteln [24]. Auf der anderen Seite
darf nicht generell auf die Empfehlung
des Kondoms zur HIV-Prävention ver-
zichtet werden. Das Kondom als Mittel
zur Reduktion des Übertragungsrisikos
hat seinen Stellenwert besonders für
Menschen, die sichereren Präventions-
maßnahmen ablehnend gegenüberste-
hen.
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