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Zur Frage:

Kann und atlenfalls unter welchen Umstanden, sowie mit weicher Wahrscheinlichkeit
bei einer oralen Befriedigung eines HIV-negativen Menschen durch einen HIV-
positiven Menschen sowie bet einer oralen Befriedigung eines HIV-positiven
Menschen durch einen HIV-negativen Menschen, jeweils ohne Verwendung eines
Kondoms, eine Gefahr der Ubertragung des HI-Virus gegeben sein?

Wien, 24.02.2003

In folgendem Gutachten soll lediglich auf das Risiko in Bezug auf die Ubertragung
des HI-Virus bei der oralen Befriedigung — sowohl! eines HIV-negativen durch einen
HIV-positiven, als auch eines HIV-pasitiven durch einen HIV-negativen Menschen,
sowie auf den Vergleich dieses Risikos mit dem HIV-Infektionsrisiko, das beim
Vaginal- sowie Analverkehr mit Kondem, als auch beim Kissen besteht,
eingegangen werden,.

1. Infektionsrisiko bei der oro-genitalen Befriedigung eines HIV-negativen
durch einen HIV-positiven Menschen:
Prinzipiell kann in Speichelproben in gewissen Féllen Virus mittels des
hochsensiblen PCR-Verfahrens (Polymeraseketienreaktions-Verfahrens)
nachgewiesen werden. Es muss jedoch ausdricklich festgestellt werden, dass
dieser Nachweis kein Hinweis auf die Infektiositdt des Speichels ist.
Ausserdem wurden im Speichel Substanzen (z.B. secretory leucocyte
protease inhibitor, anti-HIV) nachgewiesen, die eine Ubertragung von HIV
verhindern kénnen. Weltweite Studien, die im Besonderen diskordante Paare
untersuchten (Kopie einer Studie von Jorge del Romero et alt. verdffentlicht in
AIDS 2002 Vol. 16 No 9 liegt bei) haben noch nie eine Ubertragung im
Rahmen dieser Sexualpraktik nachweisen kénnen. Die Ubertragung von HIV
im Rahmen des oben angefthrten Failes kinnte lediglich dann stattfinden,
wenn beim aktiven positiven Partner stark blutende Verletzungen im Bereich
der Mundschieimhaut vorlagen (weltweit ist erst eine Infektion auf diesem
Weg nachgewiesen, wobei beim aktiven positiven Partner kurz vor dem oraien
Sexualverkehr eine Zahnextraktion durchgefihrt wurde). Das Infektionsrisiko
ist bei dieser Sexualpraktik daher unter intakten Schieimhautverhaltnissen des
aktiven positiven Partners (die Schleimhautintegritédt des negativen passiven




Partners ist in diesem Fall unerheblich) nach menschenmaéglicher
Wahrscheinlichkeit als unmdglich einzustufen.

. Infektionsrisiko bei der oro-genitalen Befriedigung eines HiV-positiven
durch einen HiV-negativen Menschen:

Bei dieser Sexuaipraktik miassen zwei Risikoféalle unterschieden werden:

a. orale Befriedigung ohne Ejakulation des HIV-positiven Partners im
Mund des HiV-negativen Partner:

Bei dieser Form der sexuelien Befriedigung kommt es im Normaifall zu keinem
Austausch infektionsrelevanter Kdrperflussigkeiten, und das heisst zu damit zu
keiner Ubertragungsmaoglichkeit von HIV vom positiven Partner auf den
negativen Partner. Das Infektionsrisiko ist daher auch bei dieser Sexualpraktik
daher nach menschenmdglicher Wahrscheiniichkeit als unméglich oder
vernachlassigbar einzustufen!

Ein extrem geringes Restrisiko scheint lediglich zu bestehen, wenn gleichzeitig
mit der HIV-Infektion, welche allerdings setbst in einem sehr floridem Stadium
sein muss — wie es meist erst im Rahmen des Vollbildes AIDS vorkommt -
zuséatzlich eine genitale infektion wie zum Beispiel ein Tripper vorliegt. Dieser
wurde allerdings im Regelfall vom Betroffenen bemerkt werden (Ausfluss und
Brennen beim Harnlassen). Bei vorliegen dieser Geschiechtskrankheit, kann
namlich dem Lusttropfen (Praejakulat) ein eitriges Sekret, welches auch HIV
enthalt, beigemengt sein, welches in extrem seltenen Ausnahmefailen
vermutlich zu einer Infektion mit HIV fuhren kdnnte. Diese theoretische
Ubertragung ist allerdings noch in keiner Studie belegt.

b. orale Befriedigung mit Ejakulation des HIV-positiven Partners im Mund
des HIV-negativen Partner:

Dabei kommt es zu einem Kontakt der Mundschleimhaut des HIV-negativen
Partners mit dem infektiésen Sperma des HIV-positiven Partner und damit zu
einem HiV-Infektionsrisiko, welches allerdings aufgrund des niedrigen Risikos
nicht zahlenméassig angegeben werden kann. Die bereits oben erwahnten
protektiven Substanzen im Speichel und die wesentlich dickere Schleimhaut
im Mund (im Vergleich zum Mastdarm) fihren zu diesem geringen
Infektionsrisiko welches deutlich unter dem Risiko des ungeschitzten
passiven Analverkehrs liegt (unter 1:1000 — Zahlenguelle siehe unten)!

. Infektionsrisiko beim ungeschiitzten Anal- und Vaginalverkehr:

Eine zahlenmassige Erfassung eines Risikos im Bezug auf die Ubertragung
von HIV bei Sexualkontakten ist prinzipiell mangels objektiver Studien sehr
schwierig. Die im Folgenden angebenen Zahlen werden durch internationaie
Studien belegt und sind speziell von der Dresdner HIV-Klinik im Rahmen der
angesehenen Manchner AIDS-Tage (einer der fihrenden HiV-Kongresse im
deutschsprachigen Raum) verdffentiicht worden.

a. HIV-Experten schatzen das Risiko beim ungeschitzen Vaginalverkehr fur
die Frau ungefahr mit 1:250 und fiir den Mann mit 1:500-800 ein.

b. Beim ungeschitzten Analverkehr scheint das HiV-Ubertragungsrisiko fr
den passiven Partner 1:100-180 zu sein. Fur den aktiven Partner wird das
Risiko ungefahr halb so hoch angegeben.

c. Das Infektionsrisiko beim (kondom-) geschiitzten Vaginal- und Analverkehr
ist bei intaktem Kondom als nicht vorhanden zu bezeichnen. Beim Platzen
oder Reissen etnes Kondoms steigt das Infektionsrisiko auf die
entsprechenden Risikowerte des ungeschitzten Geschlechtsverkehrs! Ein
Kondom darf laut europaischer Kondomverordnung mit einer



Woahrscheinlichkeit von 1:500 (im Test) platzen. Daher ist das Risiko, welches
gine HiV-negative Frau beim Vaginalverkehr mif einem HiV-positiven Mann
eingeht 1: 125.000, fur den Mann im umgekehrten Fall 1:250.000-400.000.
Beim Analverkehr ist das Risiko entsprechend 1:50.000-90.000 fur den
passiven negativen und 1:100.000-180.000 fur den aktiven negativen Partner.
Kissen (auch tiefe ZungenkUsse) stellen, solange keine stark biutenden
Schieimhautwunden vorhanden sind, kein Infektionsrisiko in Bezug auf die
Ubertragung des HI-Virus dar, da es lediglich zum Kontakt der Schleimhaut
des Partners mit dem Speichel des anderen Partners kommt. Dieser ist wie
bereits erwahnt nicht infektids. Lediglich stark blutende Schieimhautwunden
im Mund- ader Rachenbereich konnten die Ubertragung von HIV mit einem
geringen Risiko ermaglichen.

Zusammenfassend ist daher folgendes festzuhalten:

Das Infektionsrisiko bei der oro-genitalen Befriedigung eines HiV-negativen
durch einen HiV-positiven Menschen ist nach menschenméglicher
Wahrscheinlichkeit als unméglich einzustufen! Dies wird auch in aflen
Praventionsbroschiren aller dsterreichischen (mit Unterstatzung des
Bundesministeriums flr Gesundheit) und internationalen AIDS-Hilfen
festgestellt, sowie von allen mit HIV-Problematik befassten Stellen und
Fachleuten mitgetsilt. Menschen, die sich also Uber das Risiko dieser
Sexualpraktik informieren, bekommen sowohl in offiziellen Broschuren als
auch in_direkten Beratungsqgesprachen definitiv diese — richtige — Auskunft.
Das Infektionsrisiko, welches bei der oralen Befriedigung chne Ejakulation des
HIV-positiven Partners im Mund des HiV-negativen Partner auftritt beschrankt
sich auf die oben angegebenen Sonderfalle und ist wesentlich niedriger, als
das Infektionsrisiko beim anfanglich geschitzien Vaginal- oder Analverkehr,
bei welchem im Laufe dieses das Kondom platzt (von 1:50.000 bis 1.:400.000)
und es zur Ejakulation kommt.

Kissen kann, wie bereits erwahnt als sichere Sexualpraktik bezeichnet
werden.

Dr. med. uHtv. Horst Schalk
Arzt fur Allgemeinmedizin
HIV Schwerpunktpraxis

Dieses Gutachten wurde von Dr. Horst Schalk far die Aids Hilfe Wien erstellt. Dr. Horst
Schalk war lange Jahre Arzt der Aids Hilfe Wien und betreibt seit ca. 6 Jahren die bis heute
einzige HIV/AIDS-Schwerpunktpraxis in Osterreich. Darlber hinaus ist er Mitglied der
Osterreichischen AIDS-Gesellschaft und mit Sicherheit einer der fihrenden &sterreichischen
Experten zum Thema HIV/AIDS.



EE-A3 7145

AIDS 2002, Vol 16 No 9

Evaluating the risk of HIV transmission through
gnprotected orprenital sex

jorge del Roment, Beantz Marineoich?, fevis Casiila’,
selpdad Garciar. Julidn Campo?®, Victoria l4eynando® and
(Carmen Rodiguea®

e analyvad a cohart of heterosexual HIV.
surodiscardant couples with the alm of evaluating
the risk of transmysston ascribed (o unprotectad
orogenital Intercourse. A toral of {35 saronegative
individaals (110 women and 25 men}, whoar only
risk expasure to HIV swas unprolrciod orogenital
yax with thelr infected partner, registered 210
person-years of follow-up. After an esttmated
total of over 19000 unprotecred orogenftal ex-
posurss with the irfected paminer natl nosiagle
HIV asroconvessiom ocrurted.

The powhility of HIV rransmisun through orogenitl
conlacts has beers described gaveral timey, fom mer o
woman (1.2] % well w from woman . wan (341,
Evidence that the riskh of transmission 1s kow also exdsty
[5], wichough few studies with good contril  have
od thls risk []. A recent wark found elght cases

YR
of wtifbible cpfigenital transission among 102 cecently
mbsstad moftluba had bad sex with men 7], which

sppears i eonfer ta this route of trammislon 2 rode

By s01newlilt greater then that thought until now.

We wwmpted 4o svabeate the tiak of HIV tammbsion

solely attributed tgy, unpeotecied orogenital sex in &

cahor of haterosexus] HIV-serndiscordant couples.

Betwaan 1980 and Juna 2000, in « sewually tranvnlited
disensnn, and HIY toating, clinlc in Madrid, we followed
an open cohort of ndividuals who were lnitlaily sero-
nugstive for HIV, and whose heterosexual steady
psrtner had hd & diagnosis Ot IV infection conv
firrmed. Body members of each couple were Tollowed
in the same clinic with regular 6 monthly examination.

caredidl gt sepacately. AU these examinattons were
oaethptd owil Ly twa practitinnens who cerarded epi-
derniologles! daty, us well as Informatan aboat sexun)
betmviour and other expusuees 10 HIV In s structured
qumtionnaire, Subjects wers clearty asked abont ewe b
type of wxusl practice e the law examinastion, A
treguency wat estahliahed for these practioes 1o oan
approxlmiate way, hmed uwpon the weekly v monthly
overage number of Omes it hat heen pracused. h
disinction was misde boaseen (e aumber nf pratectsd
(win tondom] and ungrotecied Intercaunses. Partiri -
PRl were diso asked about olaculattor diring ncer
coursse and arcidents dorligg the ase of 4 enndom.

Moreorver, ot all examinagons, olnlcal anel anslyrical
nformatlen  was recorded, wml (he determinatinn of
antibudies 10 HIV was corried out fur the memher of
the couple who was ool Initafly fnfecunl.

ladhidusk who showed any risk expusure in HTY
ather vhan io sex with the meniloned partner durlng
the follow up were excluded from the inlikl cohoet,
From the 292 individunis who fisifTibed b conditien
and far ne preswst analyes, we soly ook into Aeroum
the perlods hetween twir succesdve examinutions in
which the fullowing conditinng were fulfislled: to have
bl soime orogential conbict with the infected parimer
{he ubaence of viginal or wndl (ntercourse without a
cemdam; am) no vplsode of breaklng v sippiag of a
cemdom during anal o vaglmal sex. A ol of 115
Iogividual (110 woreen and 75 menl in the cohon

" Talfled ihe dhove crtérin during one o FRiE e
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unprotected Tullarios, of which 3060 (34%) were with
glaculation In the ara] cavity. For one male partner of
ane of these women balinkiis was disgnosed during the
- fallow-up, i for another men condylima acumtnats.
Nirary-elght \nfected men cartled out unpratected
sunniiagua on the uninfecled woman, with an sseimats
of 8856 practices of thiy type. During the period in
which this practce was performed. |9 of the women
runnerned presenied Wit a vaginod Wniention,

The 25 HIV-wronagative men whose partier was gn
infected woman fullilled the follow-up criteria far a
tutsl of 30 person-yews, The mean age ar st visit was
353 91 yemse (range 19.9-68.1 yward, OFf ches
men. 12 practised gnprotected cunnilingres an thelr
partner, which amoupted to en emtivogied otal of G614
" practices of this (ypa, Two of the women concrmed
were disgoored witly a vagine? infectdsn dunteg the
paclad In which this gractce was performed. More:
aver, 24 yut of the 2§ men were paslve subjects In an
. eavimated 1081 felladns without a condom performed
by the infected purtner. fn 441 1%} of these episodus
efRtwianten In the woman's oral cavily occucred,

Among the HIV-tnfected membens of the couples,
B.1% had been dlagnoesd with ATDS and 15.6% had »
C Q4 cell oot lowwer than 200 X 0%/, For 60
" tedtvidusts an, HIV-1-BNA gquandficatlon was svail-
able, and Mx of them presentad with greatsr than
10000 coptea/m!. C)f the 135 inttlally infected partners,
8% received antiretrovinil therapy durlng the foliow-

Ligh. . -

The 135 subjecs inclusled e the study had an engyme-

linked immunosarbent sssay test carrled cut at the and
. of Tolfieyw-up whith guve negatyve resulis. The posil-

lty was ruled oot iier this determinadon might cotn:

¢ide with & window period. by checking the resuls of
. tasts carrled out In later exarninations, unel June 2001,

These reaufts enabied us o0 obtain the fnliowing 95%
" confiderce intervels for e absenved null cxe of
- wroconverlion: 0-2.2 pac 100 person-yean, (1-0.25
i per 1080 unprotected orogenitl exposures, and 0-0.5
g per 1008 unprotevied fellatios of sn infected man.
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Amang fnirial cobort participants, four secoconvendom
to HIV orcurred, bt all of s were related 1o
unprateciad vaginal of annl Inlercouse and were
exchuded fram the prenent szalysis,

Thewe resubts concerned B35 individuals, who bad lad
aver 18 000 unprotected orogeniial comacts with thede
HIV-infecrad partner, without a sirgrhe case f serocui-
verdon o LY accaming. This scems o point to a
wery low probabitlty of [TV transmibsdon celaled (o his
peactlce, when nther risk oxpusures ace exctoded
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