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An das .
Landesgericht K lagenfurt
z.H. Herrn Mag. Péllinger
Dobernigstrasse 2

A- 9020 Klagenfurt

GUTACHTEN

Kann und allenfalls unter welchen Umstinden, sowie mit welcher Wahrscheinlichkeit bei einer
ungeschiitzten oralen Befriedigung eines HIV-negativen Menschen durch einen HIV-positiven

Menschen eine Gefah; der Ubertragung des HI-Virus gegeben sein?

Wien, 31.08.2002

Sehr geehuter Herr Mag, Pailinger,
sehr geehrte Damen und Herren!

Im folgendem sind jene Faktoren aufgelistet, welche nach dem derzei'tigem Stand der Wissenschaft die
individuelle Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung bei obig beschriebenem Sexualakt zwischen
HIV-diskordanten Personen determinieren.

L. Suszeptibilitit der exponierten Person wird determiniert von
Genetischen Faktoren {CCR5 Mutation)
lokalen Faktoren wie z.B. Entziindungen, Verletzungen etc., welche die Zahl der
Zielzellen und/oder deren Suszeptibilitit gegeniiber einer Infektion mit dem HI-Virus
erhGhen. Im Gegensatz zu letzteren ist eine Circumcision mit einer niedrigeren

Wahrscheinlichkeit der Akquisition einer HIV-Infektion assoziiert.

Dauer der Exposition




11. Infektiositit der Quellenperson:
Speichel: In Speichelproben von I}Lw-inﬁzierten Personen kann infektidses Virus nur
inkonsistent detektiert werden. In der Studie mit der groBten Probenzahl konnte in nur
2 von 218 Speichelproben (= ~1%) (Barr CE et al; J Am Dent Assoc 1992, 123:37-48)
infektiGses Virus isoliert werden. In weiteren kleineren Studien mit #hnlicher
Methodik rangierte die berichtete Detektionsrate von HIV im Speichel zwischen 0%

" und 39%. Die Verwendung molekularbiologischer Methodik (PCR) steigerte die in der
Fachliteratur berichteten Detektionsrate auf 12% bis 83%. Es ist jedoch zu bemerken,
daB ein positives PCR Ergebnis nicht notwendigerweise mit der Prasenz von
infektiosem Virus gleichzusetzen ist.

Im Speichel wurden Giberdies Substanzen nachgewiesen, wélche eine HIV
Transmission/Replikation zu blockieren imstande sind (z.B. secretory leukocyte
protease inhibitor, anti-HIV Antikdrper, ev. Mucine). Diese inhibitorischen Faktoren
sind sicher mitverantwortlich fiir die im Unterschied zu anderen Korpersekreten
niedrigere Viruslast im Speichel. Die in vivo Infektiositdt von Speichel wird folglich
bestimmt von der Balance zwischen einerseits inthibitorisch (schiitzend wirkenden)
und andererseits viralen Fakioren.

Krankheitsstadium: Ein Patient im Stadium AIDS und /oder mit CD4 Zellen unter
200<mm?® bzw. im Stadium der akuten HIV-Infektion ist als héher infektids
einzustufen als ein Patient ini chronischen und weniger fortgeschrittenen Stadium der
Erkrankung. ' -

Antiretrovirale Behandlung: Eine erfolgreiche Behandlung fiithrt zu einer
eindrucksvollen Reduktion der Viruslast im Blut. Obgleich dies nicht
notwendigerweise in gleichem Mafe und zur gleichen Zeit fiir andere
Ké&rperkompartimente gelten muf, ist jedoch eher anzunehmen, daf} im Speichel eine
ihnliche Reduktion der Viruslast eintritt. '

Lokale Faktoren: Infektionen im Genitalbereich werden mit einer htheren
[nfektiositit assoziiert; es ist anzunehmen, aber nicht gezeigt, daB fiir den Bereich der
Mundschleimhaut gleiches gilt. Orale Pathologien mit erhohtem lokalem
Blutungstisiko fiihren, {iber die Kontamination des Speichels mit Blut mit Sicherheit
zu einer hoheren Infektiositat des "Speichels”.

Systemische Faktoren: Impfungen oder andere entziindliche Systemerkrankungen
kénnen zu einer Erhdhung der Viruslast in verschiedenen Kérpersekreten fiihren und
sind dann mit einer erhdhten Infektiositdt derselben assoziiert.

IIL. Biologische Eigenschaften von HIV

HIV Subtyp: In West und Mitteleuropa ist zwar der Subtyp B dominierend,
nichtzuletzt durch Sex-Tourismus in asiatische Lander ist eine Exposition mit Subtyp
E auch hierzulande nicht auszuschlieBen. Jenes HI-Virus vom Subtyp E weist eine
hohere Affinitit zu dendritischen Zellen, den ersten Zielzellen von HIV an
Schleimhauten auf und ist folglich mit einer héheren Ubertragungswahrscheinlichkeit
assoziiert.

IV. Zusammenfassung:

Das Risiko einer HIV Infektion durch Exposition mit Speichel einer HIV-positiven
Person im Rahmen eines oro-genitalen Geschlechtsverkehrs ist von einer Vielzahl von
Faktoren (siche oben) abhingig. Aufgrund der Méglichkeit des, im individuellen Fall,
eines (oder Zusammentreffens mehrerer) das Angehen einer Infektion begiinstigenden
Umstandes ist ein Transmissionsrisiko nicht 100% auszuschlieBen. Dies wird ist auch



" durch vereinzelte Fallberichte, welche eine HIV-Transmission nach ausschlieBlichem"
Kontakt mit Speichet einer HIV-infizierten Person beschreiben, dokumentiert. Aus
infektions-epidemiologischer Sicht kann der Ubertragungsméglichkeit von HIV iiber
Speichel doch mit Sicherheit keine bedeutende Rolle zuerkannt werden. Dies belegt
vor allem die Beobachtung des Centers for Disease Control in den USA, welches bei
~500.000 AIDS Meldungen die HIV Infektion in keinem Fall durch eine Exposition
mit Speichel begriinden kann (MM WR 46(27); 620-623, 1997). .

Wir hoffen, dass diese Ausfiihrungen fiir Sie hilfreich sind und stehen fir etwaige
weitere Auskiinfte gerne zu Ihrer Verfligung. g

. Mit freundlichen Griissen
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Oberarzt der HIV-Station

Prof.Dr. Georg Stingl
Leiter der Abteilung
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