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Am 20. Mai [2008] sind gerade funfundzwanzig Jabheegangen, seit eine Beschreibung des HI-
Virus Typ 1 durch die franzésischen Forscher Rolgdllo und Luc Montagnier erstmals
veroffentlicht wurde. Doch die Krankheit AIDS isach wie vor alles andere als eingedammt. Wie
die neueste Statistik der UNAIDS belegt, sind dahl&n zur Ausbreitung der HIV-Infektion heute
mehr als je zuvor alarmierend. Von einem Erfolg Kkampf gegen die HIV-Pandemie kann
sichtlich nicht gesprochen werden.

Weltweit wurden allein im vorigen Jahr 2,5 MilliameéMenschen mit HIV neu infiziert und 2,1
Millionen starben an Erkrankungen in ZusammenhamgAiDS, so dass die Gesamtanzahl der
Infizierten auf 33,2 Millionen Personen angestieggn Obwohl Europa in der weltweiten HIV-
Verbreitung mit mehr als 2 Millionen Fallen nachrikh und Asien erst die dritte Stelle einnimmt,
ist auch da die neueste Entwicklung besorgnisencega der Bundesrepublik Deutschland wurde
etwa eine Rekordzuwachsrate an neu gemeldeten mféktlonen von 50% (zwischen den Jahren
2002 bis 2006) verzeichnet; bei homosexuellen Ménmeurde im selben Zeitraum sogar ein
Anstieg von 87% beobachtet, das heildt, dass secAatl der Infizierten praktisch verdoppelt hat.

Neuinfektionen nehmen zu

Laut offizieller Statistik heiRt es, dass in Ostérh taglich ein bis zwei Menschen mit HIV infizier
werden, davon mehrheitlich Manner. Mit 515 Neuitifaken sind es in Osterreich immerhin 16,5
% mehr als im Vorjahr. Insgesamt leben hierzulagitea 12.000 — 15.000 HIV-Infizierte, davon
1136 Patienten mit AIDS. Die Homosexuellen stelleit einem Anteil von 60% der HIV-
Infizierten in Deutschland und 34% in Osterreiclemavie vor die groRte Gruppe der Betroffenen
dar, in den neuen EU-Landern ist dieser Trend elilsrdu beobachten. Europaweit wurde jedoch
bei den Neuinfektionen der GroRteil (42%) eindeuwtid einen heterosexuellen Ubertragungsweg
zuriickgefihrt, 29% auf den homosexuellen Gescldeehtehr und 6% auf Ubertragung durch
intraventsen Drogenkonsum.

Abgesehen davon, dass dies zum Teil auf die Mmmasius Hochpravalenzgebieten sidlich der
Sahara, bessere statistische Erfassung sowie hdlestbereitschaft zurtickzufiihren ist, spricht
diese Tatsache — Hand in Hand mit zunehmender ¥itubhg anderer sexuell Ubertragbarer
Krankheiten — fur eine weitere Verstarkung des wawivortlichen Umgangs mit Sexualitat in

Europa. Im Unterschied dazu stellt in den ehemali§ewjetrepubliken sowie der Russischen
Foderation die intravendse Drogenverabreichungdiaadlamit verbundene defizitare Hygiene den
Hauptinfektionsweg (66%) dar; die Ukraine wird sogks Land mit der héchsten Préavalenzrate in
Europa genannt. In Usbekistan nahm die HIV-Ausbrgitzwischen den Jahren 1999 und 2003
sogar epidemiologische Ausmalf3e an, mit einem exp@tien Zuwachs von 28 auf 1836 Falle!

Mehr als zwei Drittel der weltweit Infizierten (Z2Millionen) sind allerdings in Afrika anzutreffen,

davon 68% sudlich der Sahara. Im Gegensatz zu Bwwg hier mehrheitlich Frauen von HIV
betroffen (61%) und Uber drei Viertel aller Toddlsféan Zusammenhang mit AIDS sind in dieser
Region anzutreffen (1,6 Millionen). Die Pravaleretrigt in manchen Regionen bis zu 15%!

In Anbetracht dieser katastrophalen Entwicklung snudie Effektivitat der bisherigen
Gesundheitspolitik bei der HIV-Bekdmpfung hintegraverden. Anhand dieser epidemiologischen
Daten wird ersichtlich, dass die aufwendigen ,Aéfkihgskampagnen® mit Verteilung von
Praservativen nicht nur ganzlich gescheitert ssahdern zum Teil sogar das Gegenteil davon
erzielt haben, was sie eigentlich beabsichtigtdsw@h! in Botswana von 1993 bis 2001 der Absatz
an Kondomen sich verdreifachte (3 Millionen Stidk)eg entgegen aller Erwartungen die HIV-
Rate der Schwangeren von 27% auf 45%; ahnliches$ avich von Kamerun berichtet. Aufgrund



dieser, sowie paralleler Erfahrungen aus andenekaafschen Landern mussen Zweifel Gber die
Sinnhaftigkeit der bisherigen, auf Kondomverwendumig orientierten Pravention aufkommen.
Dagegen konnte in Uganda durch eine konsequenten@esitspolitik nach dem Motto ,common
sense” statt ,condom sense” mit Rickkehr zu traddilen Familienwerten die Haufigkeit der
HIV-Neuinfektionen um 70% reduziert werden; untendchwangeren sogar von 21,1% im Jahre
1991 auf 5,0% im Jahre 2001. Als ausschlaggebendli&i glinstigen Ergebnisse zeigten sich
sexuelle Abstinenz bei den Unverheirateten, sp&erf@ahme sexueller Kontakte sowie daraus
resultierende geringere Promiskuitat. Auch in Kesdar Zimbabwe wurde durch die Veranderung
der Verhaltensweise mit Zunahme von Treue und Ngenung der Partnerzahl ein deutlicher
Ruckgang der HIV-Félle verzeichnet. Entgegen deblagrten Meinung erwies sich in diesen
Landern der Kondomverbrauch bei der HIV-Pravents) nebensachlich, was zum Beispiel der
Vergleich mit der Republik Stdafrika zeigt.

Bisherige Praventionsstrategie gescheitert

Diese Erkenntnisse bestatigte auch eine Studieuftray der UNAIDS: ,Praventions-Kampagnen,

die sich in erster Linie auf den Gebrauch von Kandon verlassen, haben nirgendwo zur
Abwendung einer allgemein verbreiteten Seuche gefihDaraus resultiert, dass ein

Paradigmenwechsel beim bisherigen sogenannten ,88@&ma” unerlasslich ist. Obwohl die drei
Buchstaben in der Reihenfolge fir ,abstinence fdhful - condoms” stehen, wurden in den

bisherigen Kampagnen durch eine Uberbetonung désdi€ eigentlichen epidemiologischen

Ursachen Promiskuitat und Prostitution kaum erfa¥¥enn auch eine Kondomanwendung
infektiologisch wirksam erscheint und im Einzelfdds HIV-Ansteckungsrisiko deutlich reduzieren
kann, erwies sich dies im Lichte der langjahriggmemiologischen Entwicklung als durchaus
unzureichend, eine darauf basierte Praventionlaslet. Vielmehr fihrte diese offenbar zu einem
falschen Sicherheitsgefihl, daher zu einem sorgf@semgang mit der Sexualitat und zur weiteren
Ankurbelung der Promiskuitat: im Zusammenhang nangelnder Compliance und menschlichem
Versagen eine gefahrliche Kombination.

Anlasslich der offiziellen Presseaussendung zurlXWelt-AIDS-Konferenz, die im Jahr 2010 in
Wien stattfinden wird, wurde die Tatsache erwalags zu dieser Zeit auch jene Frist ablauft, die
sich die Weltpolitiker als Ziel ,fur den universetl Zugang zu HIV-Pravention, Behandlung,
Betreuung und Unterstitzung gesetzt haben”. DasesdiVorhaben jetzt schon gescheitert ist, lasst
sich klar erkennen. Angesichts des oben Geschélddeann von einem Desaster der bisherigen
Praventionspolitik gesprochen werden; ebenso sied.@nder der Dritten Welt vom allgemeinen
Zugang zur antiretroviralen Therapie und der gdleeré/erhinderung der Ubertragung von Mutter
auf Kind noch meilenweit entfernt.

Umso wichtiger erscheint es daher, bis zum BegienKbnferenz die neueste epidemiologische
Entwicklung wahrzunehmen und bei der Praventioatsgie prinzipiell umzudenken. Die Devise

.Sei enthaltsam und treu” erwies sich bisher alszigi wirksam, eine auf Kondomverteilung

basierte Pravention unzureichend. Die Daten spreelee klare Sprache: Mehr Kondome heifl3t
nicht weniger HIV. Hoffentlich lassen sich zumintesige der 25.000 Teilnehmer der geplanten
Konferenz zum Wohle der Betroffenen davon Uberzeugtass nur eine Eindammung der
Promiskuitat und die Forderung des verantwortlichienganges mit Sexualitat die Unterbindung
einer weiteren explosionsartigen HIV-Ausbreitungvbekstelligen kann.



