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Die Referentin (und COI)

 Harriet Langanke

⚫ Fachjournalistin und
Sexualwissenschaftlerin 

⚫ Stifterin GSSG: mit den (Frauen-) 
Projekten DHIVA, Netzwerk Frauen und 
Aids, Lifeboat u.v.m.

⚫ DSTIG: AG Prävention in der Sektion 
sexuelle Gesundheit

⚫ AVAC: PxROAR Europe
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Kleiner Rückblick

 www.youtube.com/watch?v=wWvKVKM74eI
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Der Vortrag

 Bedarf
⚫ Grundlagen der HIV-Prävention aus Frauensicht 
⚫ Community-Perspektive

 Wissenschaft und Evidence
⚫ Biologie; PK/PD
⚫ Sozialwissenschaft 

 Viele Fragen, immer mehr Antworten
⚫ weibliche Biologie
⚫ weibliche Lebenslagen / Kasuistiken
⚫ Setting Sexarbeit
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Hintergrund, Bedarf, Community
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HIV-Übertragungswege 2016
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HIV-Prävention aus Frauensicht

 besonders vulnerabel

⚫ biologisch; sozial

 klassischer Safer Sex

⚫ Verhandlungen mit dem/n Partner/n

⚫ (Männer-) Kondome

 Moderne Strategien

⚫ TasP

⚫ Mikrobizide; Impfung; PrEP
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PrEP

Saubere 

Spritzbestecke

Zervikal-Barrieren: 

Vaginal-Diaphragmas

Vertikale 

Transmission

Impfstoffe

HIV-Test NUR 

freiwillig und mit 

Beratung

HIV-

Prävention

Mikrobizide

Männer- und Frauen-

Kondome

Beschneidung 

bei Männern

PEP 
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„Treatment as 
Prevention“

STI

Kursiv: nur bedingt verfügbar

autonom von Frauen verwendbar:

nur in Kooperation 

mit Männern 

verwendbar:
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Der Paradigmen-Wechsel aus 

Community-Perspektive

 wer ist „die 
Community“?
⚫ Im Netzwerk: 

Paradigmenwechsel 
(Frauen mit HIV ≠ 
PräventionistInnen)

 strittige Positionen!
⚫ moralische und 

ökonomische 
Aspekte…
 Lifestyle für MSM? 
 Medikamente für 

Gesunde?
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Die PrEP - No Magic Bullet –

aber ein zusätzliches Tool
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Teil 2

Daten, Fakten, Wissenschaft
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Studienlage
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Was ist in der Pipeline?

Nicht jedes Mittel passt für jede Frau in jeder Situation.

Wie bei der Empfängnisverhütung: das jeweils beste Mittel 
der Wahl!
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Studien zum Vaginalring

 HOPE und DREAM (Open Label Extension)
⚫ sicher; Risiko um 50 Prozent gesenkt; 

Adhärenz verbessert (CROI 2018)

 ASPIRE und The Ring Study
⚫ sicher; Risiko um 30 Prozent gesenkt

(Adhärenz) (CROI 2016)
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Zur Biologie

 Weiblicher Genitaltrakt
⚫ Gewebe (Vagina, Zervix…)
⚫ Mikrobiota und Sekrete (eigene und ggf. 

männliche!) 
 bakterielle Vaginosen (Gardnerella vaginalis und 

Prevotella)

⚫ Zyklus / Hormone!

 Wirkweise ART
⚫ wo, wie, wann und wie lange?
⚫ “Oral PrEP arrives in genital tract cells in 

completely different ways than topical PrEP”

 Entzündungen? (Mikro-)Läsionen?
⚫ −10% in women with inflammation

McKinnon et al., Nature Medicine, 2018/02/26/online
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PK / PD

 „Cellular and 
virological events 
that occur in the 
female 
reproductive tract 
[during ART that 
result in such a 
drastic decrease in 
transmission] were 
not studied and 
remain unknown“ 
HIV Prevention Trials 
Network Study 052
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Seit letztem Jahr

 Mehr Wissen

⚫ Studien, vgl. CROI

 Geringere Kosten

⚫ ca. 50 statt 800 Euro pro Monat

 Mehr Akzeptanz

⚫ Konsensuspapiere, Leitlinien…
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Meilensteine

 Dez 2016: San 
Francisco

 Flash! PrEP in 
Europe Survey

 Feb 2018: 
Amsterdam
⚫ www.prepineurope.org/en/

prep-summit-amsterdam-
2018
-presentations/



Frauen?

 PrEP in the US:

 PrEP Flash 
Survey:

 PrEP in Europe:

 „poor uptake“

 kaum Wissen

 Ignoranz!
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Consensus Statement (Sept 2017)

DHIVA, Nr. 76, Dezember 2017, 5
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PrEP in der DHIVA
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Kasuistik(en)

 Rosie, 47
⚫ Krankenschwester 

aus den USA, Partner 
in Hochprävalenzland

 Mel, 33
⚫ Lehrerin, Bayern, 

Kinderwunsch mit 
afrikanischem 
Partner

 Joy, 24
⚫ Studentin und 

Teilzeit-Sexarbeiterin, 
NRW
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Fragen, Bedenken
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Unklar

 Unerwünschte Wirkungen

⚫ Nierenleistung? 

⚫ Knochendichte? 

 Wechselwirkungen

⚫ Hormonelle Kontrazeption?
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PrEP für Frauen?

 In D theoretisch verschreibbar
⚫ nicht nur bei Konzeption / Prävention vertikaler 

Transmission
⚫ ABER: wie finanzierbar?

 „politische“ Diskussion analog zur Verhütungspille
⚫ Frauen „in der Verfügung“?

 Risiko und Verhandlungskompetenz
⚫ Settings!

 als zusätzliche (!) Option
⚫ Frauen „mit besonderem Präventionsbedarf“
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Schwangerschaft, Stillen?

 PrEP in der Schwangerschaft?

⚫ Wir haben jahrzehntelange Erfahrung mit ART-
Medikamenten in der Schwangerschaft

 PrEP und Pille?

⚫ Bisher wurden keine Wechselwirkungen mit 
hormoneller Empfangnisverhütung berichtet 

 PrEP und Stillen?

⚫ Wir in D raten noch ab, weil ART-Medikamente 
in der Muttermilch gefunden wurden →

individuelle Beratung!
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Lebenslagen / Indikationen?

 Wo liegen aktuelle Risiken?
⚫ Zahl der Partner?

⚫ Status der Partner?

⚫ Kinderwunsch mit (potentiell?) HIV+ Partner 
(ohne vollständige Virussuppression!)?

⚫ Kondomgebrauch, konsistent?

 Wo können künftige Risiken liegen?
⚫ Reisen in Hochprävalenzländer? (Russland!)

⚫ Partner aus Hochprävalenzländern?

⚫ …



WHO? UNAIDS? EU? D?

 23.1.2018: “Women at substantial risk of 
HIV infection can and should take PrEP”

⚫ https://sciencenow.unaids.org/print/11344 1/3

 Leitlinie? Kommt!
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https://sciencenow.unaids.org/print/11344 1/3
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Frauen in der Sexarbeit?

 Mehr Geld für Sex 
ohne Kondom

 In D: keine erhöhten 
HIV-Raten in der 
(heterosexuellen) 
Sexarbeit

 Selbstbestimmung? 
Selbstbestimmung!
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Let‘s talk about Trans*Frauen

 Weltweit liegt die HIV-
Prävalenz unter 
Trans*Frauen bei 19%

 Trans*Frauen haben 
ein 49mal größeres 
Risiko, HIV+ zu sein

 für Trans*Männer 
fehlen Zahlen

Baral S et al. (2013) Lancet Inf Dis. 13(3) 214-222
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Zugänge?

 Wie erfahren Frauen von der PrEP?
⚫ bisher: so gut wie gar nicht
⚫ bewährten HIV-Strukturen (Aids-Beratung, 

Schwerpunktpraxis) fehlt der Zugang

 Wie könnten/sollten Frauen davon erfahren? 
⚫ wo immer es um Sex geht!

 Erotik-Events?

⚫ Verhütungsberatung
 pro familia? Apotheken? …

 Wo können Frauen sich die PrEP verschreiben 
lassen?
⚫ Gynäkologie?
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Drei Take-Home-Messages

 PrEP wirkt - auch für Frauen!
⚫ Consensus Statement

 Risiken - können sich ändern!
⚫ Trust Women!

 Infos zu PrEP - auch an Frauen! 
⚫ They have the right to make informed 

choices about their sexual health!
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Fragen gern an…

 Harriet Langanke

⚫ Gemeinnützige Stiftung Sexualität und 
Gesundheit

⚫ Odenwaldstr. 72
51105 Köln

⚫ harriet.langanke@stiftung-gssg.org
T: 0221 – 340 80 40

⚫ www.stiftung-gssg.org


