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Ubersicht

Wie effektiv schiitzen Kondome vor einer HIV-Ubertragung?

Kurt April, Rolf X5ster, Werner Schreiner®

n einigen Lindern der Welt wird die

Propagierung des Kondoms als der
prakidkabelste Weg einer Kampagne
zur Primdrprivention gegen Infektio-
nen mit dem human immunodeficiency vi-
rus (HIV) betrachtet [13, 19, 66]. Viele
Arzte und Laien fragen sich allexdings,
ob das Kondom ein geniigend sicherer
Schutz vor einer HIV-Infektion ist, da
es in der Fachliteratur nur als zweit- bis
drittklassiges Verhiitungsmittel gegen
eine Schwangerschaft gilt [11, 56, 70].
Auch vor der Ubertragung der klassi-
schen Geschlechtskrankheiten (STD,
engl.: sexually transmitted diseases)
schiitzt das Kondor nur unzureichend:
Bei der Durchsicht der Literatur be-
ziiglich der Schutzwirkung des Kon-
doms gegen STD zeigt sich, daBl Kon-
dome die Infektionsrate bakterieller
STD etwa um den Faktor 2 bis 10 her-
absetzen [57, 67, 68]. Diese Schutzwir-
kung ist fiir virale STD nicht eindeutig
nachgewiesen (Tabelle 1); das Kondom
ist also nur ein relativer Schutz. Aus
diesem Grund wird zum Schutz des
nichtinfizierten Partners wihrend der
infektidsen Phase der STD folgerichtig

* AIDS-Aufklarung Schwez, Zunch

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

Die ungewollte Schwangerschaft
oder die klassischen Geschlechtskrank-
heiten lassen sich auch nicht chne wei-
teres mit einer HIV-Infektion verglei-
chen: Die Priventionsmethoden zur
Vermeidung von HIV-Infektionen
miissen mit ihren Restrisiken vor dem
Hintergrund einer Krankheit mit
anBergewdhnlich hoher Letalitit und
einer sehr langen infektidsen Phase be-
urteilt werden. An SchutzmaBnahmen
gegen HIV-Ubertragungen miiBten
héhere Sicherheitsanforderungen ge-
stellt werden als an Antikonzeptiva oder
an SchutzmaBnahmen gegen andere
STD. Nach aktuellen Schitzungen der
WHO [75] sind schon heute weltweit
iiber 75% der HIV-infektionen auf he-
terosexuellern Wege erfolgt. Es mufl
angenommen werden, dafl auch in den
westlichen Industrielindern  dieser
Ubertragungsweg in Zukunft weiter an
Bedeutung gewinnen wird [37}. Von
den HIV-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, daB auch in der HIV-
Privention dem heterosexuellen Uber-
tragungsweg mechr Beachtung ge-
schenkt werden muf.

Anhand einer Literaturlibersicht soll
der heutige Wissensstand zur Effekti-
vitit des Kondoms als Schutz vor einer
HIV-Ubertragung  referiert werden,
Nach der Erorterung der methodi-
schen Probleme stellen wir die Ergeb-
nisse der aussagekriftigsten Untersu-
chungen, Studien mit monogamen he-
terosexuellen HIV-diskordanten Paa-
ren, vor, In der Diskussion werden der
Stellenwert des Kondoms in der HIV-
Pravention und entsprechende indivi-
duelle Emptehlungen zur HIV-Priven-
tion erldutert.

Methodische fJ'berlegungEE

Schon die Untersuchungen zur Wirk-
samkeit des Kondoms als Antikonzepti-
vum und zur Verhiitung der | klassi-
schen” Geschlechtskrankheiten zeigen
eine erhebliche Spannbreite der Ergeb-
nisse (Tabelle 1). Darin offenbaren sich
bereits grundsitzliche methodische
Probleme, die bis heute nicht gelost
werden konnien. Diese und noch wei-

McCormack 1973
Darrow 1973
Bariow 1877

Hooper 1978
Kelaghan 1982
Austin 1984
Synanen 1984

Collegestudenten, mannl., USA
Austrahische Soldaten, Vietnam
Patienten der STD-Klinik, mannl., London

Navy-Soldaten, Ferner Osten
Klinikpatienten, weibl,, USA

Patienten der STD-Khnik, weibl., Alahama
Patienten der Fraugnklinik, weibl , Finnland

Nichtgenorrhoische Urethritis
Urethrale T-Mykoplasmen-Besiedlung
Anamnestische Angabe von STD

Gonorrho

Nichtgonorrhaische Urethritis

Gonorrhé
Adnexiuis
Gonorrho

Zervikale HPV-Infekhon

AutorfJahr Probanden STD Wirksarmketrt (95% Cl)
des Kondemgebrauchs
Pernberton 1972 Patienten der STD-Klink, mannl., Belfast Gonorrhé 0,51 {0,33-0,80)

1,20 {0,80-1,69)
0,33 (0,160,868}
0,00*
0,25(0,11-0,69)
0,85 {0,69-1,07)
0,00%*

06 04 - 09
0,87 10,64-1,19)
1,35 {0,72-2,78}

Cl = Vertrauensintervall, STD = Geschlechtskrankharten, HPV = human papilloma virus. *p<0,0001, Fisher's exact test {keiner von 55
Kondombenutzem, 26 von 86 Nichtbenutzern infizierten sich). **p<0,1, Fisher's exact test (keiner von 29 Kondombeanutzerm,
51 von 428 Nichtbenutzern infizierten sich).

Tabelle 1. Wirksamkeit der Kondome zur Privention von STD (nach Stone et al. 1986 [67], Literatur siche dors). Die Wirksambkeit
wurde als Quotient aus der Infektionsrate der Kondombenutzer und der Infektionsrate dey ungeschiitzt Verkehrenden errechnet.
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tere methodische Schwierigkeiten tre-

ten auch bei der Untersuchung der

Schutzwirkung des Kondoms zur Ver-

hinderung einer HIV-Ubertragung auf:

1.In-vitro-Studien geben lediglich
Aufschlufl iiber die Material- und
Produktionsqualitit und dariiber, in-
wieweit intakte Kondommembranen
virusdurchlissig sind.

2. Angaben zur Hiufigkeit 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 (Beschidi-
gungen durch falsches oder zu langes
Lagern, Beschidigungen beim Aus-
packen oder Anlegen, Abrutschen
des Kondoms, ZerreiBen, fehlerhafte
oder ,,vergessene” Anwendung bei
sexueller Erregung und insbesondere
unter Alkohol- bzw. Drogeneinflu8i).

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

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

5.Zur Diagnose einer HIV-Infektion
verfligen wir (iber Antkdrpertests
mit hoher Sensitivitit und Spezifitit.
Allerdings besteht eine gewisse Unsi-
cherheit bei der Diagnosestellung
wegen der Moglichkeit serologisch
sturmmer Infektionen zu Beginn der
HIV-Infektion. Unklarheit herrscht
iiber die Linge der Serokonversions-
zeiten. Einige der Berichte liber zum
Teil jahrelange Serokonversionslaten-
zen — vor allem aufgrund von Unter-
suchungen mittels der Polymerase
chain reaction (PCR)) [1, 28, 33, 52,
74) —wurden spiter wieder relativiert
[34, 63]. Gerade bei der Inokulation
kleiner Virusmengen - wie zum Bei-
spiel bei sexueller Ubertragung, kann
vermutet werden, daf die Bildung
von Antikorpern linger dauert [28,
29, 31, 42].

6. VerliBliche Studien zur Frage der
Schutzwirkung des Kondoms vor
HIV-Infektionen miiBten sich iiber
viele Jahre erstrecken (vgl. Punkr 5
und 8) und mit dem Zeitpunkt des
ersten sexuellen Kontaktes mit einem
HIV-Infizierten beginnen.

7. Hiufig werden Populationen mit Ri-
sikoverhalten untersucht, wie z.B.
Prostituierte oder andere Menschen
mit hoher Promiskuitit. In der Regel
weil} man aber nicht, ob und mit wie
vielen HIV-Infizierten sie sexuellen
Kontakt hatten. Ein negativer HIV-
Test der Indexperson kann also allein
darauf zuriickzufithren sein, daB gar
kein Kontakt mit Infizierten stattge-
funden hat. Dem Kondom wiirde
dann filschlicherweise eine Schutz-
wirkung attestiert. Diese Einschrin-
kung gilt vor allem in Gebieten mit
niedriger HIV-Privalenz.

8.Die Infektiositit eines HIV-Infizier-
ten ist schwer zu bestimmen und in-
dert sich im Verlauf der Infektion. Es
ist bis heute noch ungeklirt, warum
es Menschen gibt, die sich durch ei-
nen. einzigen Sexualkontakt ansteck-
ten [7, 51, 65], und andere, bei denen
nach acht Jahren regelmiBigen sexu-
ellen Kontakts mit einem HIV-Infi-
zierten noch keine Ansteckung statt-
gefunden hat [28]. Eine Rolle spielt
wahrscheinlich, daB es unzihlige Va-
rianten des HIV gibt, die sich auch in
ihrer Infektiositat unterscheiden. Ei-
ne Hypotihese, fiir deren Richtigkeit
viele Hinweise vorliegen, besagt, dal
sich das HIV intraindividuell laufend
verindert und im Laufe der Zeit Mu-
tanten mit hoherer Infektiositit ent-
stehen. AuBerdem scheint die Infek-
tiositit vom Ausmal der Virimic ab-
zuhingen [39], so daB wahrschein-
lich in den meisten Fillen eine init-
al hohe Infektiositit (Virimie ohne
Antikorper) nach der Bildung von
Antkérpern von einer Phase niedri-
ger Infekriositit abgeldst wird, um im
weiteren Verlauf mit zunehmender
Virimie und sinkender CD4*-Zell-
zahl wieder anzusteigen [25, 29, 30,
41, 44, 60, 73].

Aus diesen Uberlegungen liBt sich
schluBifolgern, daB} die methodisch zu-
verlissigsten Studien zur Schutzwic-
kung des Kondoms vor HIV-Ubertra-
gungen Verlaufsuntersuchungen mit
monogamen heterosexuellen HIV-dis-
kordanten Paaren sind, weil
— der Serostatus des Sexualpartners be-

kannt ist,

— jeweils nur ein Sexualpartner vorhan-
den 1st,

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

— die anamnestischen Angaben beziig-
lich des Sexualverhaltens und der
Kondombenutzung zuverldssiger sind
als bei Menschen mit hoher Promis-
kuitit und

— das Stadium der HIV-Infektion des
Sexualpartners hiufiz bekannt ist,
wodurch indirekte Hinweise auf die
[nfektiositit vorligen.

Kondome als Schutz vor emner
HIV-Ubertragung

Die Schutzwirkung des Kondams muf
auf zwei Ebenen untersucht werden: 1.
Wie hoch ist die Kondomqualitit in
vitro, das heifit unter Laborbedingun-
gen, und in vivo, das heilt in der
praktischen Anwendung? 2. Wie gut
schiitzt die regelmiBige Kondoman-
wendung vor HIV-Ubertragungen?

1. Studien zur Qualitit des Kondoms

In-vitro-Studien liefern Informationen
zur Materialqualicit. In-vivo-Studien
ermdéglichen zusitzlich Aussagen zur
Hiufigkeit von Anwendungsfehlern
und iiber die Kondomgiite bei der
praktischen Anwendung.

a) In vitro: Einige In-vitro-Studien zei-
gen, daBi Latexkondome fiir HIV und
andere STD-Erreger undurchlissig 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, daf} selbst
Markenkondome unter physiologi-
schen Bedingungen (sechs von 69 Kon-
domen) flir Partikel (Microspheres) von
der vielfachen GriBe des HIV durch-
lissig sein konnen [27]. Gordon [23]
kommt zu dem SchluB3, daB die bishe-
rigen Kondompriffmethoden niche
ausreichen, um die Durchlissigkeit fiir
Viren auszuschliefen. Kondome wer-
den routinemiBig elektronisch auf
Licher und mit Berstversuchen auf ih-
re ReiBfestigkeit gepriift. [n den USA
und der Schweiz, wo vergleichsweise
sehr strenge Anforderungen an die
Qualitit der Kondome gestellt werden,
werden Kondome zugelassen, bei deren
Priifung maximal eines von 250 platzt
[5]- Somit kénnen schon die Material-
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AutorfJahr Probanden Art des Zahl der Ergebnisse
Sexualkontakts Kontakte

Richters et al 1588 [55] 4 Prostituierte (weibl.) Vaginalverkehr 605 0.8% genssen
30 Prostituierte {mannl.) Analverkehr 664 0,6% gernissen

Getzsche u Herding 1988 [24] 25 Prostituierte {(weibl.} Vaginalverkehr 250
15 Personen vom 5% gensssen
Pflegepersonal (mannl iweibl.) Vaginahverkehr 135

Golambok et al 1989 (22] 42 Homosexuelle (mannl.} Analverkehr 818 3,7% gerissen
44 Homosexuelle (mannl.} Analverkehr ca 800 3,8% abgerutscht

Tindall et al 1989 [71] ca 350 Homoesexuelle (ménnl.) Analverkehr ? 5-7% genssen

De Vincenzi et al. 1991 [10] Heterosexuelle (mannl fwerdl.) Vagnalverkehr 3401 1,8% genssen
Prostitwerte (weibl.) Vaginalverkehr 4768 0.8% genssen
Homosexuelle (mannl } Analverkehr 1617 5,1% genssen
Heterosexuelle (mannl fweibl.) Analverkehr 248 7.3% genssen

Tabelle 2. In-vivo-Studien zwr Hauflgkeit des Zerreiflens oder Abrutschens 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 méglich. Bei un-
geiibten Kondombenutzern wird die
falsche Anwendung eine nicht unbe-
deutende Rolle spielen. In Tabelle 2
werden Studien angefiihrt, die die Ver-
sagerquoten bei geiibten Kondombe-
nutzern untersucht haben. Die Versa-
gerquote scheint auch bei Menschen,
die wegen hoher Promiskuitit und
hiufiger Sexualkontakte {iberdurch-
schnittliche Ubung in der Kondombe-
nutzung haben, nicht wesentlich unter
1% gesenkt werden zu kénnen.

2. Der effektive Schutz vor HIV-
Ubertragungen durch Kondomanwendung

Die verli3lichsten Studien zur Bestirm-
mung der Schutzwirkung des Kon-
doms gegen HIV-Ubertragungen sind
Untersuchungen mii  monogamen
HIV-diskordanten Paaren. In Tabelle 3
sind die Studien angefiihrt, die diesem
widealen” Studiendesign am nichsten
kommen. In vier der 14 Untersuchun-
gen [17, 18, 46, 47] werden jeweils drei
Gruppen HIV-diskordanter monoga-
mer Paare miteinander verglichen: Se-
xuell abstinente Paare, regelmiBige
Kondombenmutzer und Paare mit unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr. In neun
Untersuchungen werden nur Kon-
dombenutzer mit Nichtkondombenut-
zern verglichen. Eine Studie gibt ledig-
lich dic Serokonversionsrate aller Studi-

enteilnehmer ohne weitere Aufschliis-
selung an [35].

a) Sexuell abstinente Paare: Bei sexuell
abstinenten. HIV-diskordanten Paaren
lassen sich in allen Studien, die hierzu
Angaben machen, keine Serokonver-
sionen becbachten. Der Anteil der Paa-
re, die sich nach Mitteilung der Dia-
gnose einer HIV-Infektion dauerhafi
zu sexueller Abstinenz entschlossen, Jag
bei 15 bis 25%. Diese Zahlen stimmen
kulturiibergreifend fiir die Studien-
gruppen in den USA, Ewopa und
Afrika tiberein [17, 18, 35, 46, 47].

b) Kondomamvender: Bei den regelmiBi-
gen Kondombenutzern finden sich
Serokonversionsraten zwischen 0% und
22% bei Beobachtungszeitrinmen zwi-
schen sechs Monaten und drei Jahren.
Ein direkter Zusammenhang zwischen
der Dauer des Beobachtungszeitraumes
und der Serokonversionsrate 136t sich
nicht herstellen.

¢) Paare mit ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr: Die Serokonversionsrate der Paa-
re mit ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr liegt zwischen 0% und 86%. Auch
bei diesen zeigt sich kein Zusammen-
hang zwischen Beobachtungsdauer
und Serckonversionsrate,

d} Der Schutzfaktor: Zur Berechnung ei-
nes Schutzfaktors durch Kondoman-
wendung muf} die Serokonversionsrate
der Paare mit ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr durch diejenige der
Kondomanwender dividiert werden.
Nur eine der vorliegenden Untersu-
chungen [41] liefert allerdings Angaben
zur Zahl der Sexualkontakte und zur
Infektiositit der Partner. Eine Berech-
nung der Schutzfaktoren kann nur mit
Votbehalten erfolgen. Tubelle 3 zeigt,

dafl die regelmiBige Verwendung von
Kondomen beim Geschlechtsverkehr
bei HIV-diskordanten Paaren in zehn
von 14 Studien zu einer Verminderung
des HIV-Ubertragungsrisikos  fiihrt.
Der Schutzfaktor der hier zitierten Stu-
dien liegt im Bereich zwischen 1 (kein
Unterschied der Serokonversionsrate
zwischen Kondomanwendern und
Nichtkendomanwendern) und =10
(fiir die Studien, in denen bei Kon-
domanwendern im Gegensatz »u den
Nichtkondomanwendern keine Sero-
konversionen auftraten}. Der Median-
wert dieser Schutzfaktoren fiir alle Stu-
dien ist 5.

e) Akzeptanz der Kondome: Bei acht der
14 Studien 136t sich der Prozentsatz der
Paare errechnen, die hiufig oder immer
{(>50%) Kondome verwendet haben.
Bei den beiden Multicenterstudien mit
hoher Probandenzahl [9, 41] verwen-
deten nur 12% bzw. 15% der Paare bei
iiber 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 Gber 24
Paare (4% der Studienpopulation), die
regelmillig 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
dal die Aussagekraft der bisher vorlie-
genden Studien zur Frage der Schutz-
wirkung von Kondomen vor einer
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Autor/Jahr Untersuchungen Kendom- Infektionen
gebrauch der Partner % SF
Fischl et al. 1987 [17] HIV-AK-Serckonversionen bei Abstinent 0/8 0
32 Partnarn von HV-Infizierten Mit 110 10 9
in 15 Monaten Ohne 1214 86
Fischl 1988 [18] HIV-AK-Serokonversionen bel Abstinent 013 0
58 Partnern von HV-Infizierten Mit 3/23 13 b
Ohne 14422 64
Smiley et al. 1988 [64] HIV-Antigen-Test oder Virus- Mit 1/9* 11
anziichtung bel 18 Partnerinnen Ohne 2/9 22 7
von HVanfizerten Hamephilen
Laurian et al.** 1988 [39] HIV-AK-Serokonversionen bei Mt M4 0
31 Partnerinnen von HIV- Ohne 317 17 >10
infizierten Hamophiien {1985-1987)
Hewlett et al.** 1990 (28] PCR-Resultate bei Mit 2/9 22
26 Partnerinnen von HIV- Ohne 14/17 82 4
infizizrten Hamophilen (1985-1989)
Lawrence et al. 1989 [40] HIV-AK-Sarckonversionen bei Immer 1/7 14
38 Partnerinnen von HIV- Sslten 1/6 17 1
nfrzierten Hamophilen (1984-1987) Ohne 3/25 12
Feldbium et al 1290 [15] HIV-AK-Serokonversionen hel halbjdhrliche Serckonversionsrate.
85 Partnern von HIV- 9,4% (bet 73% Kondomgebrauch), ?
infizierten in f, Jahr 10,5% ohne Kondombenutzung
Feldtlum 1991 [18] HIV-AK-Serokonversicnen bei Serokonversionsrate.
98 Partnern von Hiv- 3,5 pro 100 Paarjahre immer Kondom), 3
Infizierten in 13 Monaten 10,1 pro 100 Paarjahre {(unregelmaldig
Kondam)
Kamenga et al. 1991 [35] HIV-AK-Serokonversionen bei Serokonversionsrate:
149 Partnern von HIV- 3.1 pre 100 Paarjghre (be1 70,7 % ?
Infiziertan in 15 Monaten regelmaftigem Kondormgebrauch)
Lazzann et al 1991 {411  HIN-AK-Serckonversionen bel Oft oder immer 5/54 9
368 Partnerinnen von HIV- Manchmal 10/563 19 5t
infizierten Mannermn (retrospektiv) Nig 84/261 32
Moore et al. 1991 [46] HIV-AK-Serokonversionen bei Abstinent 0/40 0
181 diskordanten Paaren, Mt 0f? 0 ?
Follow-up 1 Jahr (Median) UnregelmaRig/ohne 0/? 0
Musicco et al. 1991 [47]  HIV-AK-Serokonversionen bel Abstinent 0/26 0
171 Partnennnen von HIV- Mit /7 {k A) 0 >10
Infizierten in 13 Monaten Ohne 6/7 (k A) ?
{prospektiv)
Papetti et al. 1991 [49] HIV-AK-Serokonversionen bei Risikoerhéhung um den
88 diskordanten Paaren Faktor 2,5 durch Nichtbenutzung 2,5
retrospektiv des Kondoms (Multivarianzanalyse,
p = 0,0018)
De Vincenzi 1992 [9] HIV-AK-Serckonversionen be Immer 0/24 0
563 diskordanten Paaren >50% 6/44 14 >10
(retro-/prospektiv) <b0% 95/495 19

k.A =keine Angaben, PCR = Polymerase chain reaction, SF = Schutzfaktor {Serokonversionsrate ohne Kondom/Serokonversionsrate
mit Kendom) * Unsicherhert ber Ubsrtragungsweg, well gleichzeitig Nadelstichverletzungen ** Ein GroRtell der Seren der Proban-
den der Studie von Laurian et al. 1988 wurden 1990 von Hewlett et al mittels PCR nachuntersucht. + Odds ratic 0,2 (95%-Vertrau-
ensintervall 0,1-0,5), en Tall dieser Probanden ist in Musiccos Studie [47] einbezogen worden.

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

Viele Studien erlauben nicht, zwi-
schen verschiedenen EinfluBifaktoren
zu differenzieren. Tuliza et al. hatten
zum Beispiel bei 434 Prostitnierten
in Kinshasa/Zaire regelmiBig Kondo-
me abgegeben und gleichzeitig die
hiufig aufgetretenen STD behandelt.
‘Wihrend der zweijahrigen Beobach-
tungszeit konnten sie einen Riickgang
der jahrlichen HIV-Serokonversionsra-
te von 18% auf 3% verzeichnen. Da
STD einen wichtigen Risikofaktor fiir
HIV-Ubertragungen darstellen, ist un-
klar, welcher Anteil des beobachteten
positiven Effektes auf den Kondomge-
brauch bzw. auf die STD-Behandlung
zuriickzufiihren ist oder auch auf noch
andere Faktoren [72].

Auch bei hohen Fallzahlen kénnen
die methodischen Probleme sehr gro
sein, wie eine Studie mit {iber 13000
Patienten zeigt: McCray und Onorato
von den Centers for Disease Coatrol in
den USA beschrieben die HIV-Infekti-
onsrate in Abhingigkeit vom Kondom-
gebrauch und von der Partnerzahl [43].
Von 18616 Patienten aus 39 STD-Kli-
niken wiesen 13744 anamnestisch kein
spezielles HIV-Infektionsrisiko  auf,
sondern hatten lediglich heterosexuelle
Kontakte gehabt. Die HiV-Infektions-
rate dieser Patienten betrug 0,8% und
war nicht, wie man hitte erwarten
konnen, von der Partnerzahl oder vom
Kondomgebrauch abhingig. Bei den
Patienten, die neben einer festen Part-
nerbezichung noch wechselnde Se-
xualkontakte angaben, war die HIV-
Privalenz der regelmiBigen Kondom-
benutzer paradoxerweise sogar héher
(0,9%) als die der seltenen Kondombe-
nutzer (0,7%). Angesichts der methodi-
schen Unzulinglichkeiten, es fehlen
zum Beispiel Angaben zur Kohabita-
tonsfrequenz, erscheint es unméglich,
aus diesen Zahlen eine Aussage zur
Schutzwirkung des Kondoms abzulei-
ten,

Studien mit monogamen HIV-diskordanten
Paaren: In der vorliegenden Ubersicht

wurden lediglich Verlaufsstudien it

monogamen HIV-diskordanten he-

terosexuellen Paaren beriicksichtigt

{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 1af3c sich
in der Regel nicht ervieren. 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 hiufig und dber
welchen Zeitraum ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr bei schon beste-
hender HIV-Infektion eines Partners
stattfand. Lediglich De Vincenzi et
al. 9] berichten tiber 24 diskordante
Paare, die seit dem ersten Sexualkon-
takt immer Kondome verwendeten.
Bei keinem dieser Paare lief sich
eine HIV-Ubertragung nachweisen.
Angaben zur Lange der sexuellen Be-
ziehung und zur Hiufigkeit der Se-
xualkontakte fehlen {EinschluBBkrite-
rium der Studie war ein mindestens
zweimaliger Sexualkontake im lerz-
ten Jahr).

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

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

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

21 H1V-Antik6rper-negativen Part-
nerinnen der HIV-infizierten Himo-
philen diagnostizierten sie in elf Fil-
len (52%) mit dem PCR-Test eine
HIV-Infektion. Bei den Kondombe-
nutzern konnten bei den zwei PCR.-
positiven Frauen keine HIV-Anti-
kérper nachgewiesen werden. Be-
riicksichtigt man mur die Ergebnisse
der HIV-Antikérper-Tests, so hiite
das Kondom eine gute Schutzwir-
kung (0% Serokonversionen). Be-
riicksichtigt man die PCR -Ergebnis-
se, so zeigt sich nor eine miBige
Schutzwirkung des Kondoms (22%
Serokonversionen).

2. Die Schutzwirkung des Kondoms
vor HIV-Ubertragungen

a) Amvendungsfehler: Eine vieldiskutier-
te Frage bei der Schutzwirkung des
Kondoms vor ciner HIV-Ubertragung
sind Anwendungsfehler. Einige Auto-
ren glauben mit dem Ausschlufl von
Anwendungsfehlern die Versagerquote
auf ein zkzeptables R estrisiko minimie-
ren zu kénnen. Verschiedene Studien,
in denen die Anwendungsfebler bei
Prostituierten und Homosexuellen un-
tersucht wurden, weisen auf eine Hiu-
figkeit von Anwendungsfehlern in der
GroBenordnung von zirka 1% (0,5 bis
6%) hin. Da diese Studiengruppen cine
hohe Frequenz von Sexualkontakten
und Partnerwechsel haben und zu-
gleich gut aufgeklirt sind, dirfte diese
Zahl kaum noch weiter zu reduzieren
sein. Wenn man bedenkt, da3 die An-
wendung von Kondomen mit groBer
emotionaler Belastung einhergehen
kann, wird deutlich, daff sogenannte
Anwendungsfehler immer aufireten
konnen. Auch aus diesem Grund ist es
ethisch fragwiirdig, die HIV-Priventi-
on — besonders bei Jugendlichen — auf
die Ermutigung zum Uben des Kon-
domgebrauches zu beschriinken. Fs ist
damit zu rechnen, dafl sich mancher
junge Mensch bereits mit HIV infiziert
hat, bevor er eine gewisse Erfahrung
in der Kondomanwendung erwerben
konnte. Dazu kommt, dafl auch Pro-
duktionsfehler nicht zu vermeiden
sind. Selbst nach den strengsten Zulas-
sungsbedingungen miissen aus herstel-
lungstechnischen Griinden Kondome
zugelassen werden, von denen jedes
250ste beim Berstungstest plarzt.

b) Risikoreduktion bei HIV-diskordanten
Paaren: Die effektivste Methode zur
HIV-Privention bei diskordanten Paa-
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AuterfJanr Beobachiungs- Serokonversicnen % (95% Cl) Infektionsrate/
zeitraum (Monate} 100 Paarjahre
Chiranni et al. 1988 [8! 14 2/28 7 {2-23) 8
Tice et al. 1930 [69] 10 3/46 7 (2-18) 7.5
Saracco 1990 [62] 8 6/1568 4 {2-8) 5,6
Karmenga et al. 1991 [35] 15 6/149 4(2-9) 3.1
Feldizlum 1881 [16] 13 9/89 9(5-17) 8,3 {Mittelwert)
3,5 {regeim. Kondome})
10,1 {unregelm. Kondome!
Cl = Vertrauensintervall

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

ren ist zweifellos die sexuelle Absti-
nenz. Bei sexuell abstinenten Paaren
wurde keine Ubertragung beobachtet.
Dies deckt sich mit der Erkenntnis, daB
im allédglichen Zusammenleben mit
HIV-Infizierten bei familidren Sozial-
kontakten keine Ubertragungen beob-
achtet werden [17]. Etwa ein Fiinttel
der HIV-diskordanten Paare entschei-
det sich spontan zur sexuellen Absti~
nenz. Vergleicht man dazu diskordante
Paare, die Kondome verwenden, kann
zunichst eindeutip festgehalten wer-
den, dal bei diesen HIV-Ubertragun-
gen vorkommen. Um wieviel gréBer
das Risiko ist, kann aus vorliegenden
Studien niche allgemeingiiltig abgelei-
tet werden. Es JiBt sich allenfalls sagen,
daB die HIV-Ubertragungsrate bei re-
gelmiBiigen Kondombenutzern grob
geschitzt etwa flinfmal geringer ist als
bei Paaren, die ungeschiitzt miteinan-
der verkehren. Im Vergleich zu anderen
sexuell iibertragharen Krankheiten liegt
damit die Schutzwirkung des Kondoms
vor HIV-Ubertragungen ungefihr in
der gleichen Gréfenordnung,

Um sich eine Vorstellung von der
GroBe des Infektionstisikos zu machen,
geben einige Autoren in Analogie zum
Pearl-Index die HIV-Ubertragungs-
hiufigkeit pro 100 Paargjahre an. Me-
thodisch ist zu beachten, daB} hierbei
die Hiufigkeit der Sexualkontakte
nicht berlicksichtigt wird. Feldblum
[16] verdffentlichte eine Zusammen-
stellung afrikanischer und italienischer
Studien (Tabelle 4). Allerdings gibt er
nur in der eigenen Studie die Infekti-
onsraten fiir regelmiBige (3,5 pro 100
Paarjahre) bzw. unregelmiBige Kon-
domverwender (10,1 pro 100 Paarjah-
re) an. Bei HIV-diskordanten Paaren
liegt also nach den vorliegenden Daten
ciniger Studicn die Wahrscheinlichkeit

einer Virusiibertragung anch bei Kon-
domgebrauch in der gleichen GrdBen-
ordnung wie die Wahrscheinlichkeit
ciner Konzeption bei Kondomge-
brauch. Der Pearl-Index des Kondom-
gebrauchs zur Antikonzeption wird et-
wa zwischen 2 und 15, 1m Mittel zwi-
schen 3 und 4 angegeben [11].

Schluifolgerungen

Die methodisch zuverlissigsten Studien
zeigen anhand von Serokonversionsra-
ten regelmiBiger Kondomanwender
im Vergleich zu Nichtkondomanwen-
dern, daB der Schutzfaktor des Kon-
doms vor HIV-Ubertragungen bei et-
wa 5 liegen diirfte. Damic wird be-
statigt, dafl Kondome das Risiko einer
HIV-Ubertragung zu reduzieren ver-
mogen. Angesichrs ciner sexuell iiber-
tragbaren Krankheit mit derart hoher
Letalitit muff die Schutzwirkung des
Kondoms aber als unzureichend ange-
sehen werden, besonders wenn es als al-
leiniges oder wichtigstes Priventions-
mittel empfohlen wird. Unsere Durch-
sicht der Literatur bestiitigt die Feststel-
lung fritherer Ubersichtsarbeiten [3, 5,
14, 204, daB die weitverbreitete An-
nahme, Kondome seien eine effekti-
ve Priventionsmalinahme gegen eine
HIV-Infektion, wissenschaftlich nicht
belegt ist.

Obwohl die hier angefiihrten aussa-
gekriftigsten Studien mit HIV-diskor-
danten Paaren noch mit erheblichen
methodischen Mingeln behaftet sind,
lassen sie ausreichend sichere SchluB-
folgerungen hinsichtlich der Empfch-
lungen fiir die HIV-Privention zu. Die
prinzipiellen methodischen und ethi-
schen Probleme, die den Untersuchun-
gen zur Schutzwirkung des Kondoms
gegen HIV-Ubertragungen anhafien,

kénnten auch durch aufwendige Ver-
besserungen des Studiendesigns nicht
wesentlich verkleinert oder gar besei-
tigt werden. Weitere Studien zur
Schutzwirkung des Kondoms gegen
HIV-Ubertragungen haben unserer
Ansicht nach keine praktische Rele-
vanz. Die US-Regierung hat schon
1988 die Finanzierung ciner Studie der
University of California in Los Angeles
iiber die Wirksamkeit von Kondomen
zur Verhiitung der Ausbreitung von
AIDS  eingestellt. MaBigeblich dafiir
war die Sorge, dafl Kondome ange-
sichts der hohen HIV-Infektionsrate
unter Homosexuellen keinen zuverlis-
sigen Schutz fiir die Studienteilnehmer
bieten kdnnten [50].

HIV_Privention

Das Ausmall der Bedrohung durch die
HIV-Pandemie hat weltweit derart zu-
genommen (die WHO schitzt 40 Mil-

lionen Infizierte fiir das Jahr 2000 [75]),

daf alle Moglichkeiten zur Eindim-

mung und Privention eingesetzt wer-
den miissen:

— epidemiologische MaBnahmen (In-
zidenz- und Privalenzstudien, Mel-
depflicht, Partnerbenachrichtigung,
Krankenhaushygiene usw.),

— Entwicklung von Schutzimpfungen
und Heilmitteln,

— individuelle Privention (Information
iiber die HIV-Infektion und -Pri-
vention, HIV-Tests mit Beratung,
sorgfiltige Partnerwahl, Kondome,
Minderung der Promiskuitit und ris-
kanter Sexualpraktiken usw.).

Alle diese Bereiche miissen gleich-
zeitig gefordert werden. Ein ,,absolu-
tistischer” oder ,perfektiomistischer”
Ansatz, der sich die Lésung des Pro-
blems von einer einzigen Methode ver-
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spricht, sei es Kondomanwendung,
HIV-Test, Partnerbenachrichtdgung, na-
mentliche Meldepflicht oder Methadon-
substitution Drogenabhingiger, wird
dem Anspruch einer effektiven HIV-
Privention nicht gerecht [4]. Die Emp-
fehtung des Kondomgebrauchs stellt ei-
ne PriventionsmaBnahme dar, die ne-
ben vielen anderen eingesetzt werden
kann.

Zum Stellenwert des Kondoms in
der individuellen HIV-Privention
schliefen wir uns der differenzierten
Formulierung der amerikanischen Ge-
sundheitsbehérden CDC von 1988 an,
die immer noch volle Giiltigkeit besitzt
{aus: Condoms for prevention of se-
xually transmitted diseases [5]):

»Abstinenz und Sexualverkehr mit
einem nicht infizierten Partner in einer
gegenseitig treuen Bezichung sind die
einzigen wirklich effektiven Priven-
tionsstrategien. Richtiger Kondomge-
brauch bei jedem Geschlechtsverkehr
kann das Ubertragungsrisiko einer Ge-
schlechtskrankheit  verringern, aber
nicht ausschlieflen. Menschen, die sich
wahrscheinlich mit HIV anstecken
werden oder bereits infiziert sind, soll-
ten sich bewulit sein, dal der Kon-
domgebrauch bei jedem Geschlechts-
verkehr das Risiko einer Ubertragung
nicht véllig ausschlieBen kann.”

HIV Priventionsberatiing
i der Avzipraxis

Eine griindliche Anamneseerhebung
und das Einflihlungsvermégen des Arz-
tes sind unentbehrliche Bestandteile ei-
ner erfolgreichen HIV-Priventionsbe-
ratung. AuBerdem gehdrt zu einem
Beratungsgesprich die umfassende In-
formation des Patienten iiber die ver-
schiedenen  Priventionsméglichkeiten
(HIV-Test, sorgfiltige Partnerwahl,
Kondomgebrauch). Im Gespriich mit
dem Patienten kommt es darauf an, fiir
den individuellen Fall den sichersten,
aber auch gangbaren Weg zu finden.
Gerade unter dem Gesichtspunke des
primum nil nocere ist es kontraindi-
ziert, Ratschlige zu erteilen, die viel-
leicht nicht befolgt werden {zum Bei-
spiel den Kondomgebrauch}, und dabei
andere Ratschlige gar nicht erst in Be-
tracht zu ziehen, die priventionswirk-
samer sind oder mdoglicherweise vom
Patienten leichter akzeptiert werden
(zum Beispiel die sorgfiltige Partner-
wahl, das heilit die Auswahl eines nicht
HIV-infizierten Partners im Hinblick

auf ecine treue Partnerschaft) [2, 21,
26, 38]. Reprisentative Studien in
Deutschland zeigen, dal die Kondom-
akzeptanz mit 4 bis 6% der Bevdlke-
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 regelmiBig Kondome, in den
beiden groBen Multicenterstudien 12
bis 15% [9, 41]. In der grélten Studie
wurden nur 24 von 563 (4%) diskor-
danten Paaren beschrieben, die regel-
mafig seit dem ersten Sexualkontakt
Kondome verwendeten [9]. Bei HIV-
diskordanten Paaren wire der sicherste
Rat die sexuelle Abstinenz bzw. die Be-
schrinkung auf Formen der Sexualitiit
ohne Austausch von Korperfliissigkei-
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 triigerisches Gefiihl
der Sicherheit in einer Risikosituation
vermitteln [24]. Auf der anderen Seite
darf nicht generell auf die Empfehlung
des Kondoms zur HIV-Pravention ver~
zichtet werden. Das Kondom als Mittel
zur Reduktion des Ubertragungsrisikos
hat seinen Stellenwert besonders fiir
Menschen, die sichereren Praventions-
mabnahmen ablehnend gegeniiberste-
hen.
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