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Partner mit bekannter HIV-Infektion
eine HIV-Postexpositionsprophylaxe
empfohlen, auch wenn es sich da-
bei vergleichsweise um eine wenig
effiziente Massnahme handelt (5).

Aufgrund von immunologischen
Untersuchungen erscheint die Be-
handlung einer akuten HIV-Infektion
ratsam (6). Um mit einer HIV-infi-
zierten Person die therapeutischen
Möglichkeiten mit ihren Vor- und
Nachteilen diskutieren zu können,
ist eine frühzeitige Diagnosestel-
lung unumgänglich. Personen, die
über eine Schleimhaut mit Samen-
flüssigkeit eines Partners mit be-
kannter oder vermuteter HIV-Infek-
tion exponiert wurden, wird deshalb
empfohlen, möglichst sofort ihren
Arzt/ihre Ärztin oder ein HIV-Be-
handlungszentrum (siehe Tabelle)
aufzusuchen.

Der HIV-Antikörper-Suchtest ist in
der ersten Phase der HIV-Infektion
noch negativ oder nicht eindeutig.
Deshalb sollte bei Verdacht auf eine
akute HIV-Infektion zusätzlich der
p24-Antigen-Test durchgeführt wer-
den, der in dieser Situation eine ver-
gleichbare Sensitivität wie die Be-
stimmung von HIV-RNA mittels
PCR aufweist. Ausserhalb der Pri-
moinfektion ist ein HIV-Antigen-Test
wenig sensitiv und nur im positiven
Fall aussagekräftig (3). Bei einer
niedrigen Pretest-Wahrscheinlich-
keit für eine HIV-Infektion ist jedoch
sowohl beim p24-Antigen- als auch
beim PCR-Test mit falsch-positiven
Resultaten zu rechnen (7). �
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Die damaligen Präventionsempfeh-
lungen zur Reduktion des HIV-Über-
tragungsrisikos bei orogenitalen Se-
xualpraktiken behalten deshalb ihre
Gültigkeit. Die SKK empfiehlt, aus-
serhalb einer gegenseitig treuen
Beziehung bei orogenitalen Sexual-
kontaken keine Samenflüssigkeit in
den Mund zu nehmen oder zu
schlucken und auf Cunnilingus
während der Menstruation zu ver-
zichten. Eine weitere Reduktion
eines allfälligen Infektionsrisikos
durch Anwendung von Barriereme-
thoden beim Oralverkehr ist in An-
betracht des minimalen Risikos
keine Massnahme, die zur Ein-
schränkung der AIDS-Ausbreitung
empfohlen werden muss. 

In der Zwischenzeit wurden hin-
gegen neue Erkenntnisse gewon-
nen betreffend der Wirksamkeit 
einer medikamentösen HIV-Post-
expositionsprophylaxe (HIV-PEP) und
des potentiellen Nutzens der Be-
handlung einer akuten HIV-Infektion
(Primoinfektion). Ebenso wurde das
Laborkonzept den veränderten dia-
gnostischen und therapeutischen
Möglichkeiten angepasst (3). Im fol-
genden sei daran erinnert, inwie-
fern diese Änderungen mit den er-
wähnten Präventionsempfehlungen
zur Reduktion des HIV-Übertragungs-
risikos bei orogenitalen Sexualprak-
tiken in Zusammenhang stehen.

Die Wirksamkeit einer HIV-Post-
expositionsprophylaxe (HIV-PEP) im
Medizinalbereich, z.B. bei Nadel-
stichverletzungen, ist dokumentiert
(4). Es darf davon ausgegangen
werden, dass die HIV-PEP auch bei
HIV-Expositionen ausserhalb des
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Präventionsempfehlungen zur Reduktion 
des HIV-Übertragungsrisikos bei orogenitalen
Sexualpraktiken behalten ihre Gültigkeit

Im Januar 1996 hat die Subkommission
Klinik (SKK) der Eidgenössischen Kommission für AIDS-
Fragen (EKAF) zum HIV-Übertragungsrisiko bei orogeni-
talem Sexualverkehr Stellung genommen (1). Die damals
vorhandenen Erkenntnisse erlaubten lediglich eine Ab-
schätzung, nicht jedoch eine genaue Bestimmung des
Infektionsrisikos. Zwischenzeitlich wurde das Wissen
um einzelne Aspekte erweitert, in Teilbereichen vertieft
und in einer kürzlich publizierten Übersichtsarbeit zusam-
mengefasst (2). Es wurden jedoch keine grundsätzlich
neuen Erkenntnisse gewonnen, die eine Änderung der
Präventionsbotschaft sinnvoll erscheinen lassen.

Medizinalbereiches wirksam ist.
Gemäss der vorläufigen Empfehlun-
gen wird bei oral rezeptivem Sexual-
verkehr mit Ejakulation mit einem
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