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Liebe Leserin, lieber Leser, 

der Frühling hat auch die Redaktion des 
HIVreports erreicht. Mit dieser Ausgabe er-
scheint der HIVreport in einem frischeren 
Gewand und ist enger an die Webseite der 
DAH angebunden. Themen werden zukünf-
tig besser auffindbar und mit unseren ande-
ren Informationsangeboten vernetzt sein.  
So wollen wir die Nützlichkeit des HIVre-
ports, aber auch die Lust am Lesen erhö-
hen. 
Um die Lust geht es dann auch gleich in 
dieser Ausgabe des HIVreports, genauer 
um den Lusttropfen. 
Fragen nach der Bedeutung dieses kleinen 
Tropfens für die HIV-Übertragung verursa-
chen vielen Berater_innen Kopfzerbrechen. 
Wir sind dem Thema auf den Grund ge-
gangen, bis hin zum Beckenboden, wo die 
erbsgroßen Drüsen sitzen, aus denen der 
Lusttropfen kommt.  
Das Fazit: Für die HIV-Prävention bleiben 
die alten Botschaften gültig. Beim Oralver-
kehr ist der Lusttropfen belanglos. Die Auf-
nahme des Lusttropfens in den Mund ist 
nach wie vor „Safer Sex“. Für den Vaginal-
verkehr und Analverkehr gilt das nicht, Vor-
flüssigkeit kann dabei durchaus zu einer 
HIV-Infektion (bzw. einer Schwangerschaft) 
führen. 
Das zweite Thema –  einmal mehr –  ist die 
Prä-Expositions-Prophylaxe (PrEP): In den 
beiden letzten HIVreports berichteten wir 
über die Ergebnisse der ersten Phase-3-
Studie. Nun gibt es unerwartet schlechte 
Nachrichten: eine PrEP-Studie mit Frauen 
aus südlichen afrikanischen Ländern wurde 
abgebrochen. Deshalb informieren wir zum 
dritten Mal in Serie über die PrEP- sie 
scheint das Dauerthema für dieses Jahr zu 
werden. 
Mit freundlichen Grüßen, 
Armin Schafberger, Steffen Taubert 
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Der Lusttropfen 
 
„Ich habe gehört, der Vortropfen, also der 
Vorsaft wäre extrem virushaltig. Andere 
sagen genau das Gegenteil.“ Solche Fra-
gen werden häufig beim „Health Support“ 
im schwulen Kontaktforum Gayromeo 
oder in der online-Beratung gestellt. 
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Präejakulat - was ist das? 
Das klare Sekret, der sogenannte Lust- oder 
Sehnsuchtstropfen wird beim Mann nach se-
xueller Stimulation noch vor der Ejakulation 
aus der Harnröhre abgegeben und heißt da-
her auch „Präejakulat“ (engl. pre-ejaculate). 
Die Menge variiert zwischen einigen Tropfen 
bis zu 5 ml  [1]. In wenigen Fällen ist die 
Menge größer und wird von einigen Männern. 
als störend oder peinlich erlebt. 

Woher kommt es? 
Der Lusttropfen kommt aus Drüsen, deren 
Existenz und Namen auch vielen Ärzten un-
bekannt ist. Es handelt sich vor allem um 
zwei erbsgroße „Harnröhrenzwiebeldrüsen“ 
(Bulbourethraldrüsen, auch Cowpersche Drü-
sen), die unterhalb der Prostata gelegen sind 

und ihr Sekret direkt in den hinteren Teil der 
Harnröhre abgeben. Ferner um die kleineren 
Littré-Drüsen, die weiter vorne im Penis ent-
lang der Harnröhre gelegen sind. 

 

Was ist drin und wozu? 
Der Vortropfen ist das Gleitmittel für den Sex 
und die nachfolgende Ejakulation. Reste von 
Harn werden ausgeschwemmt  und es ent-
steht ein anderes chemisches Milieu in der 
Harnröhre (weniger sauer, eher basisch). Das 
Sekret wirkt somit als Buffer, bevor das nach-
folgende Sperma bei Vaginalverkehr in das 
saure und für die Spermien eher „unfreundli-
che“ Milieu der Scheide gelangt. Zudem sol-
len die Inhaltsstoffe des Sekrets 
immunologische Abwehrfunktionen haben [2]. 

Eigentlich ist das Sekret der Cowper-Drüsen 
frei von Spermien. Einige Autoren haben aber 
trotzdem Spermien im Lusttropfen gefunden, 
z.T. sogar bei fast der Hälfte der Probanden 
[3]. Hierfür gibt es zwei Erklärungsmöglichkei-
ten: entweder handelt es sich um Spermien-
reste aus einer vorhergehenden Ejakulation, 
oder Spermien der bevorstehende Ejakulati-

http://www.gayromeo.com/zFhdFZciZg4hY4bMz3UchxC62g48jmFn/service/prevention/index.php
http://www.gayromeo.de/
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on finden schon vorzeitig ihren Weg raus aus 
der Harnröhre. Denn bei der technisch recht 
kniffligen „Gewinnung“ des Vortropfens lässt 
sich die Prä-Ejakulation kaum klar von der 
Ejakulation trennen. Spermien im eigentlich 
Spermien-freien Lusttropfen sind der Grund 
dafür, dass bei Heterosexuellen der Coitus in-
terruptus nicht als Methode der Schwanger-
schaftsverhütung taugt. 

Im Vergleich: das Ejakulat 
Die Samenflüssigkeit besteht aus mehreren 
Sekreten der Nebenhoden (liegen dem Ho-
den an), der Samenblasen (liegen hinter der 
Prostata), der Prostata und der Cowper-
Drüsen. Die aus dem Hoden kommenden 
Samenzellen, machen nur einen sehr kleinen 
Teil des Volumens aus, der Großteil der Eja-
kulation kommt aus der Prostata. 

Im Vergleich: der Eber 
Mensch und Schwein sind sich anatomisch  
recht ähnlich1. Zumindest ein Unterschied 
zwischen Mann und Eber besteht allerdings 
in Anatomie und Funktion der Bulbou-
rethraldrüsen.  

Foto: Ich-und-Du / pixelio.de  
 

Die Bulbourethraldrüse des Mannes ist nur 
erbsgroß und produziert kaum nennenswert 
Sekret. Der Eber gibt ca. 40 Gramm Sekret 
aus der bis zu 20 cm langen Drüse ab, aller-
dings nicht vor, sondern im letzten Stoß der 
Ejakulation. Das Sekret reagiert mit den Pro-
teinen der Samenblasen und wird zu einem 
elastisch zähen Gel, das den Gebärmutter-
hals verschließt, damit das vorher in die Ge-

                                                 
1 Schweine dienen deshalb in der Medizin als Ver-
suchsobjekt (z.B. Erprobung neuer Narkoseverfahren) 
und als Spender für Herzklappen. Weitere Transplanta-
tionen vom Schwein auf den Menschen, z.B. von 
Bauchspeicheldrüsen-Inselzellen bei Diabetes mellitus, 
werden erforscht. 

bärmutter ejakulierte Sperma nicht zurück-
fließt [12].  Fazit: Der Mann tropft vor, der 
Eber tropft nach - und versiegelt. 

 

 

HIV im Lusttropfen 
In lediglich zwei kleineren Studien aus dem 
Jahr 1992 wurde untersucht, ob der Vortrop-
fen HIV enthält. Aufgrund der schwierigen 
Gewinnung von Prä-Ejakulat gibt es keine 
uns bekannten weiteren Untersuchungen. 

In der Studie von Ilaria und Kollegen [10] er-
folgte der Nachweis durch eine DNA-
Messung2, in der Studie von Pudney und Kol-
legen [11] mit Markierung durch Antikörper 
gegen HIV-Bestandteile. Ergebnis: es lassen 
sich bei den meisten der 23 untersuchten 
HIV-Positiven Immunzellen3 im Lusttropfen 
nachweisen, die HIV enthalten.  

In keiner der beiden Studien gibt es Angaben 
über eine Messung von freien Viren im Sek-
ret. 

Aussagen über die Konzentration (sog. Virus-
last) bzw. Vergleiche der Konzentrationen 
von HIV im Lusttropfen mit HIV im Ejakulat 
wurden in den Studien nicht gemacht. 

Als Ergebnis der Studien gilt seitdem, dass 
die Vorflüssigkeit eher weniger HIV enthält 
als Sperma, aber potenziell infektiös ist. Al-
lerdings kann man aus den Untersuchungen 
keine sicheren Angaben darüber machen, ob 
und unter welchen Umständen die Vorflüs-
sigkeit eine niedrigere oder höhere Konzent-
ration an Viren aufweist. 

Es ist anzunehmen (aber noch nicht wissen-
schaftlich untersucht), dass die Konzentration 
von HIV in der Vorflüssigkeit in der akuten 
HIV-Infektion höher ist - wie auch im Blut und 
in den anderen Sekreten- und nach monate-
langer erfolgreicher HIV-Therapie niedrig 
oder unter der Nachweisgrenze. 

 

                                                 
2 HIV ist zwar ein RNA-Virus. Wenn die Erbsubstanz 
von HIV in die Erbsubstanz der menschlichen Zelle in-
tegriert ist, muss sie -wie beim Menschen- in Form von 
DNA vorliegen. Diese integrierte HIV-DNA kann ge-
messen werden. 
3 Prinzipiell ist eine  Übertragung von HIV sowohl über 
freie Viren als auch über Viren in Zellen (durch Zell-Zell-
Kontakt) möglich. 
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Im Vergleich: HIV im Ejakulat 
HIV findet sich im Ejakulat sowohl als freies 
Virus, als auch in Immunzellen (Lymphozyten 
und Makrophagen). Die Spermien selbst sind 
frei von HIV, allerdings können HIV-Viren auf 
der Oberfläche von Spermien anhaften. Da-
her kann man durch eine Spermienwäsche 
bei der assistierten Reproduktion HIV-freie 
Spermien erhalten. 

HIV stammt aus allen Sekreten des Ejakulats. 
Welche Drüse(n) nun aber hauptsächlich für 
die Konzentration von HIV im Sperma ver-
antwortlich sind, und in welchem Maße auch 
noch Immunzellen (Makrophagen) in der 
Harnröhrenschleimhaut HIV abgeben kön-
nen, ist noch nicht endgültig geklärt [7].  

Ein großer Teil der Viren im Ejakulat scheint 
allerdings aus der Prostata und den Samen-
blasen zu kommen [8]. Dafür spricht auch, 
dass nach Sterilisation (Unterbindung des 
Samenleiters und damit Abkoppelung von 
Hoden und Nebenhoden) die HIV-Menge  im 
Sperma kaum abnimmt. 

Die Konzentration von HIV im Ejakulat lässt 
sich nach einer Untersuchung von Smith und 
Kollegen nach einer Prostatamassage (mit 
dem Finger) noch steigern, zumindest bei ei-
nigen der untersuchten Männer [9].  

 

Gonokokken im Lusttropfen 
Die Bulbourethraldrüsen sind keine Unbe-
kannten beim Tripper. Die Gonokokken be-
siedeln die Harnröhre und ihre 
Anhangsdrüsen4. In den Bulbourethraldrüsen 
können sie bei chronischer (unbehandelter) 
Gonorrhoe unbemerkt lange Zeit überdauern. 
Die Drüsen sind also ein Reservoir für die 
Bakterien.  

Der Lusttropfen enthält somit bei einer bakte-
riellen  Infektion Gonokokken (oder Chlamy-
dien) und schiebt zusätzlich  die in der 
Harnröhre befindlichen Bakterien vor sich 
her. Auch wenn beim Oralverkehr kein Sper-
ma aufgenommen wird kann eine Gonokok-

                                                 
4 außerdem besiedeln die Gonokokken auch den Ra-
chen (nach Oralverkehr), das Rektum (nach Analver-
kehr) und den Gebärmutterhals (nach Vaginalverkehr). 
Sie können außerdem auch sog. aufsteigende Infektio-
nen verursachen  und „höher“ gelegene Organe besie-
deln, z.B. Einleiter, Prostata, Samenstrang, 
Nebenhoden,… 

ken-Infektion des Rachens5 stattfinden. In 
der kürzlich durchgeführten PARIS-Studie 
des Robert-Koch Instituts hat man nach vor-
läufigen Ergebnissen bei jedem 20. der in der 
Studie untersuchten Männer, die Sex mit 
Männern haben, Gonokokken im Rachen ge-
funden. 

Eine Gonokokken-Infektion der Harnröhre 
(und ihrer Drüsen) führt bei HIV-Positiven da-
zu, dass bei ihnen dreimal häufiger HIV in der 
Harnröhre nachgewiesen werden kann [13]. 
Bei ungeschütztem Vaginal- oder Analver-
kehr steigt dann das HIV-Übertragungsrisiko. 
Die Diagnostik und Therapie von Tripper (und 
Chlamydien) trägt somit zur HIV-Prävention 
bei. 

 

 
Foto: Präejakulat. Übertragung von Tripper möglich 

Glosse  
Sicherheitsgefühl im Arsch? 

Im Präejakulat spiegelt sich das ganze 
Drama um Safer Sex. Für Aidshilfe-
Berater_innen sind Fragen um den Lust-
tropfen die Königsdisziplin. Denn wer 
glaubt schon, was er weiß? 
Wahrscheinlich ist es noch niemandem auf-
gefallen, aber das männliche Glied erinnert in 
gewisser Weise an Gremlins: Wenn es feucht 
wird, wird’s ernst.  

Man muss das vielleicht erklären: Der Film 
„Gremlins – Kleine Monster“ drehte sich 1984 
um hinreißende Kuscheltiere, die sich aber 
rasch zu bissigen Bestien wandeln konnten. 
Wenn Sie mit Flüssigkeit in Berührung ka-
men, nahm das Unheil seinen Lauf.  

Nun wird ein Penis bekanntlich nicht bissig, 
wenn er mit … sagen wir mal … Speichel in 

                                                 
5 Chlamydien scheinen seltener als Gonokokken den 
Rachen zu besiedeln 
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Berührung kommt. Sobald aber beim Oral-
verkehr Flüssigkeit aus dem Penis heraus 
kommt, zieht sich der Bläser nicht selten er-
schrocken zurück, denn der Tropfen verheißt 
Unheil. Das liegt an 30 Jahren HIV-
Prävention: „Raus bevor es kommt!“ – diese 
Botschaft haben die meisten Menschen zu-
tiefst verinnerlicht. Wer Sperma in den Mund 
bekommt, so haben wir’s gelernt, riskiert eine 
HIV-Infektion. 

Nun kann der Lusttropfen zwar laut Dr. 
Sommer dann und wann schwanger machen, 
ist aber kein Sperma. Wissenschaft und Prä-
vention haben für die – wie es so unschön 
heißt – Vorflüssigkeit von Anfang an eine 
eindeutige Sondergenehmigung ausgestellt: 
Die Viruskonzentration darin reiche für eine 
HIV-Übertragung beim Oralverkehr nicht aus. 
Etwas lyrischer formuliert: Von den ersten 
Frühlingsboten bekommt man keinen Son-
nenbrand.  

So einfach könnte es also sein: Sperma nee, 
Lusttropfen okay. Aber mal ehrlich, diese 
Botschaft wie auch den edlen Tropfen selbst 
haben die meisten von uns doch nie ohne 
weiteres geschluckt. Für viele Menschen ist 
der Lusttropfen ein Liebestöter. Und von An-
beginn bis heute ist er die Königsdisziplin des 
Beratungsgesprächs. Denn in diesem Tröpf-
chen Körperflüssigkeit spiegelt sich das gan-
ze Universum von Safer Sex, all das Wissen 
von Übertragungswahrscheinlichkeiten wie all 
die Ängste und Eventualitäten, die Menschen 
keine Ruhe lassen.  

Anders formuliert: Wir wissen, dass nichts 
passieren kann – aber lässt uns das ruhig 
blasen? 

In der Realität sieht’s doch so aus: Solange 
wir nix sehen und schmecken, ist alles okay, 
dann wird uns das bisschen Flüssigkeit nicht 
umbringen. Sobald der Lusttropfen sich aber 
in die Wahrnehmung drängt, kann er, so klein 
er ist, erdrutschartige Sorgen ausschwem-
men.  

Es geht ja schon damit los, dass es sich nicht 
immer nur um einen Tropfen handelt; man 
wird mit sehr verschiedenen Mengen konfron-
tiert. Und wenn es sich eben mal nicht um ei-
nen Lusttropfen, sondern um ein Lustrinnsal 
oder gar einen Luststrom handelt – ist das 
nicht vielleicht gerade die Ausnahme von der 
Safer-Sex-Regel? Summieren sich dann nicht 
die extrem wenigen Viren pro Mikroliter und 
überschreiten die gefährliche Grenze? 

Ist das überhaupt noch Vorflüssigkeit? Oder 
nicht vielleicht doch schon Sperma? Es gibt 
Männer mit viel Vorflüssigkeit und Männer mit 
spärlichem Sperma. Konsistenzen variieren. 
Beide Flüssigkeiten kommen kurz nachein-
ander aus derselben Öffnung. Lusttropfen 
und Ejakulat – das sind für den Praktiker 
Begriffe mit geringer Trennschärfe! Und mal 
ehrlich: Dass eine „geringe Viruskonzentrati-
on“ für eine Infektion nicht ausreicht, das ist 
doch eh ein arg wackliges Konstrukt. Jetzt 
hört man auch noch, im Rektum sei der Lust-
tropfen sehr wohl gefährlich. Da ist doch das 
Sicherheitsgefühl endgültig im Arsch!  

Und überhaupt: Heute Nacht habe ich mir auf 
die Zunge gebissen, am Morgen mein Zahn-
fleisch mit Zahnseide aufgesäbelt und 
Schleimhäuten ist eh nicht zu trauen. Ist da 
dem Virus nicht jetzt, in diesem konkreten 
Fall, doch Tür und Tor geöffnet?  

Es ist ein Reigen irrationaler Ängste, die der 
Lusttropfen nährt, und sie sind umso schwe-
rer handhabbar, weil ein paar berechtigte 
Zweifel mitschwingen. So ist das beim Safer 
Sex: Während wir nach voller Hingabe stre-
ben, rechnen wir heimlich in Wahrscheinlich-
keiten – und stets mit dem Schlimmsten. 
Restrisiken sind in Kauf zu nehmen – 
schummeln sich aber aufgeblasen in den 
Vordergrund, weil Angst eine der geschick-
testen Illusionistinnen unter der Sonne ist.  

Mit Informationen kann man sie nicht immer 
aus dem Feld schlagen, die Angst, aber im-
merhin in ihre Grenzen weisen. Zum Glück 
wissen wir heute, dass selbst die volle La-
dung Sperma im Mund im Vergleich zum un-
geschützten Analverkehr nur ein geringes 
Risiko bedeutet. Vielleicht hilft uns das, mit 
dem Lusttropfen Freundschaft zu schließen? 

Wenn nicht, empfehle ich die Beratungsan-
gebote der Deutschen AIDS-Hilfe. Dort kennt 
man das Thema schon. 

Holger Wicht 
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Folgerungen für die Prävention 
Mit dem Lusttropfen ist es so eine Sache. 
Für die Einschätzung des HIV-
Übertragungsrisikos ist es weniger ent-
scheidend, ob die Konzentration von HIV 
im Lusttropfen etwas niedriger oder etwas 
höher ist als im Sperma.  
Wichtig ist vor allem, welche Art von Sex 
man hat und auf welche Schleimhaut der 
Lusttropfen gelangt. Der Lusttropfen im 
Mund birgt kein6 HIV-Risiko. Der Lusttrop-
fen in der Scheide oder im Rektum birgt 
sehr wahrscheinlich ein hohes HIV-Risiko. 
 

Oralverkehr 

HIV: Lusttropfen belanglos 
Oralverkehr birgt insgesamt (auch mit Auf-
nahme von Sperma) nur ein geringes Risiko 
einer HIV-Übertragung [14,15,16]. Um dieses 
geringe Risiko zu reduzieren, gilt als Safer 
Sex Botschaft, kein Ejakulat im Mund aufzu-
nehmen. Diese Botschaft bedeutet, dass der 
Lusttropfen aufgenommen werden kann und 
die Botschaft hat sich millionenfach seit ei-
nem Vierteljahrhundert bewährt. 

HIV ist eben auch ein „Mengenproblem“. Die 
geringe Menge7 an HIV im Lusttropfen reicht 
für eine Übertragung im Mund (!) nicht aus. 
Denn die Mundschleimhaut ist viel stabiler8 
als die genitalen und rektalen Schleimhäute, 
der Speichel wirkt verdünnend und die Ver-
weildauer ist durch den Schluckvorgang kurz. 

 

Gonokokken: „Rachentripper“ möglich 
Ein bisher unterschätztes oder eher unbe-
kanntes Thema ist die Infektion des Rachens 
durch Gonokokken. Die Erreger können beim 
Oralverkehr (ohne Ejakulation) durch Kontakt 
mit der Harnröhre und dem Lusttropfen über-
tragen werden. Safer Sex („raus bevor es 
kommt“) schützt beim Oralverkehr nicht ge-
                                                 

e Sexarbeit wird zur Vermeidung von 

6 Eine 100-%-ige Sicherheit gibt es weder in Medizin 
und Prävention, noch in der Atomtechnologie oder beim 
Fliegen. In sehr seltenen Fällen kann es bei Oralver-
kehr auch ohne Aufnahme von Sperma zu einer Infekti-
on kommen. 
7 Der Mann hat eben nicht die große Sekretmenge des 
Ebers 
8 die Schleimhaut des Mundes muss schließlich einiges 
aushalten, z.B. scharfes Essen, heißen Tee, saure Säf-
te und Hochprozentiges. 

gen Tripper. Sexuell Aktive, die Oralverkehr 
mit wechselnden Partnern praktizieren, soll-
ten bei Rachenbeschwerden auch an eine 
Gonorrhoe denken - allerdings verläuft sie oft 
auch ohne merkliche Symptome. Hier würde 
nur eine routinemäßige Testung (Abstrich aus 
dem Rachen mit Wattestäbchen zur Messung 
der Bakterien-Erbsubstanz = PCR) weiter 
helfen. Diese Untersuchungen werden bis-
lang allerdings in Praxen kaum vorgenom-
men. 

Für di
Gonokokken-Infektionen (und anderen STI, 
z.B. Syphilis) auch bei Oralverkehr die Ver-
wendung von Kondomen empfohlen.  

 

Vaginal- und Analverkehr 

Lusttropfen als HIV-Risiko 
 kommt“ (bzw. 

legen [4] ermittel-

tudien mit 

Die Methode „Raus bevor`s
Coitus interruptus) wird nicht selten ange-
wandt, in der Absicht, eine Schwangerschaft 
oder eine HIV-Infektion zu verhindern. Wis-
senschaftliche Studien beweisen das Gegen-
teil: Die Methode schützt weder vor einer 
Schwangerschaft, noch vor einer HIV-
Infektion. Hier könnte der Lusttropfen eine 
bedeutende Rolle spielen. 

Liviana Calzavara und Kol
ten bei kanadischen homosexuellen und bi-
sexuellen Männern die Strategie, erst im 
Verlaufe des Analverkehrs ein Kondom über-
zuziehen, als deutlichen Risikofaktor für eine 
HIV-Infektion für den aufnehmenden Partner. 
Sie vermuten, dass der Lusttropfen hier zum 
erhöhten Risiko beitragen könnte. 

Jin und Kollegen fanden in zwei S
australischen schwulen Männern ein Risiko 
bei Analverkehr für den aufnehmenden Part-
ner, wenn der „aktive“ Partner vor der Ejaku-
lation „rausgezogen“ hatte [5]. Ungeschützter 
Analverkehr ohne Ejakulation war in der zwei-
ten Studie (ausführliche Information im 
HIVreport 1/2010) für den aufnehmenden 
Partner immerhin noch halb so riskant wie mit 
Ejakulation [6 ] – und damit ein hohes Risiko. 

Ob der Lusttropfen die Ursache für das hohe 
HIV-Risiko ist oder ob andere Gründe vorlie-
gen (unbeabsichtigte Ejakulation des Part-
ners, blutige Verletzung des Partners am 
Penis, Geschwür des Partners an der Eichel 
oder Vorhaut mit Austritt von HIV-haltigem 
Sekret) konnte bisher wissenschaftlich nicht 
unterschieden werden. Aber der Lusttropfen 

http://hivreport.de/media/de/2010_04_HIVReport.pdf
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n Taubert 

 
 Kurznachrichten 

kommt auch bei geringer Menge als HIV-
Risiko in Frage. Denn die Schleimhaut von 
Gebärmutterhals oder Darm ist – auch für ge-
ringere Mengen HIV-haltigen Sekrets –  emp-
fänglicher als der Mund. 

Armin Schafberger, Steffe

 

PrEP-Studie abgebrochen 

Am 18. April gab Family Health International 

Das „Aus“ für die PrEP droht durch diese Er-

(FHI) den Abbruch der Präventionsstudie 
„Fem-PrEP“ bekannt, an der knapp 2000 
Frauen aus Kenia, Südafrika und Tansania 
teilgenommen hatten. Untersucht wurde, ob 
die Einnahme von Truvada als Dauerprophy-
laxe vor einer HIV-Infektion schützt und die 
Zahl der HIV-Infektionen senkt. Eine Zwi-
schenauswertung der Studie ergab, dass es 
in der Gruppe der Frauen, die monatelang 
Truvada® (Tenofovir plus Emtricitabin) einge-
nommen hat, gleich viele Infektionen gab wie 
in der Kontrollgruppe. Die PREP konnte die 
Zahl der HIV-Infektionen anscheinend nicht 
senken. Die Gründe dafür sind noch nicht be-
kannt. Spekuliert wird, ob die Compliance ge-
ring war, ob es zu Wechselwirkungen von 
Truvada mit anderen Medikamenten oder 
Nahrungsmitteln kam, ob die PrEP bei Vagi-
nalverkehr nicht wirkt (eine Studie mit MSM 
erbrachte Ende letzten Jahres eine Schutz-
wirkung von 44%), ob die PrEP zufällig nur in 
dieser Studie nicht wirkte oder ob sie nur zu-
fällig in der iPREX-Studie mit MSM wirkte. 
Eine abschließende Untersuchung steht noch 
aus - und somit bleibt es vorerst bei Spekula-
tionen. 

gebnisse voraussichtlich nicht. Auch nach 
dem Abbruch der Fem-PrEP-Studie gibt es 
noch weiter PrEP-Studien, deren Ergebnisse 
in den nächsten Jahren erwartet werden 
(Übersicht im HIVreport vom Dezember 2010, 
weitere Informationen zur MSM-PrEP-Studie  
Die amerikanischen Gesundheitsbehörden 
(Centers for Disease Control = CDC) hatten 
im Februar 2011 als Reaktion auf die Ergeb-
nisse der iPrEx-Studie erste Empfehlungen 
zur Umsetzung der PrEP bei MSM veröffent-
licht: vielleicht war dieser Schritt zu voreilig 
(s. HIVreport 1/2011 ). 

Kompetenznetz beendet 
HIV-Kohorte 
April 2011 endet die Förderung des Kompe-
tenznetzes HIV/AIDS. Mit Ende der staatli-
chen Förderung muss das Kompetenznetz 
HIV/AIDS seine Idee, eine auf viele Jahre 
angelegte Erfassung von Patientendaten, 
nun aufgeben. Alle Versuche, Geld für die 
Fortführung der HIV-Kohorte einzuwerben 
scheiterten. Um laufende Forschungsvorha-
ben abschließen zu können und Wissen-
schaftlern die Möglichkeit zu geben, noch 
einige Jahre mit dem bereits gesammelten 
Material zu forschen, plant das Kompetenz-
netz die Daten und das Biomaterial bis Juni 
2016 aufzubewahren. Macht eine solch lange 
Datenhaltung überhaupt Sinn, wenn nur noch 
„alte Daten“ verwaltet werden? Wie sicher 
sind die Daten und das Biomaterial, wenn es 
keine bezahlte Verwaltungsstruktur mehr 
gibt? Sollen Studienteilnehmer weiter teil-
nehmen oder ihre Einverständniserklärung 
besser zurückziehen?. Die DAH wird im Mai 
ausführlich und kritisch über die Entwicklun-
gen im Kompetenznetz auf „blog.aidshilfe.de“ 
und über „HIVreport.de“ berichten und diesen 
Fragen nachgehen.     

Neue Webseite für den HIVreport 
Die Webseite des HIVreport zieht in den 
nächsten Monaten um und wird in die  
neue Webseite der Deutschen AIDS-Hilfe in-
tegriert. Damit werden die Inhalte des HIV-
Reports noch enger mit den anderen Medien 
der DAH verknüpft. Über die Suchmaske von 
aidshilfe.de lassen sich dann die Inhalte des 
HIV-Reports einfach auflisten. Übergangs-
weise bleibt die „alte“ Webadresse weiter er-
reichbar, Abonnenten des HIVreport erhalten 
die pdf künftig mit dem Absender „aidshil-
fe.de“. 
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