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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor genau 11 Jahren erschien die 1. Auflage der ,Infomappe fur die
Telefonberatung in Aidshilfen”. Heute haltet Ihr bereits die 7. Aufla-
ge in Handen. Das Werk heif3t jetzt nur noch schlicht ,Infomappe ftr
die Beratung in Aidshilfen”, da es Uber die Telefonberatung hinaus
auch von anderen Berater(inne)n und Praventionist(inn)en genutzt
wird. Damals wie heute hat die Infomappe den Anspruch, das Ba-
siswissen fur Pravention und Beratung in einer auch fir Laien ver-
standlichen Form und Sprache zusammen zu fassen.

Die letzten 12 Jahre stehen fiir gravierende Verdnderungen im Be-
reich HIV/AIDS. Die Medizin war beim Auftauchen der ersten AIDS-
Erkrankungen Anfang der 80er Jahre gegeniiber dem HI-Virus prak-
tisch machtlos und eine HIV-Infektion wurde mit einem baldigen Tod
assoziiert. Die Einfuhrung der Kombinationstherapien ab Mitte der
90er Jahre gibt uns heute Hoffnung auf ein langes und meist auch
anndhernd normales Leben mit und trotz HIV. Eine zusatzliche Er-
leichterung im Leben mit HIV stellt die inzwischen offen kommuni-
zZierte Erkenntnis dar, dass die Senkung der Viruslast durch eine
stabile antiretrovirake Therapie das HIV-Ubertragungsrisiko unter
bestimmten Bedingungen erheblich senken kann.

Diese Veranderungen schlagen sich auch in der Bearbeitung dieser
Infomappe nieder. Fir die vorliegende Ausgabe wurden vier Kapitel
neu bearbeitet: Im 1. Kapitel ,Allgemeines zu HIV und Aids" wird
nun auch der Verlauf einer HIV-Infektion unter medikamentoser
Therapie quasi als ,Normalfall* des Verlaufs einer HIV-Infektion
dargestellt. Das 2. Kapitel ,Ubertragungswe-
ge/Schutzmdglichkeiten* wurde tbersichtlicher gegliedert und star-
ker auf die Rolle der Viruslast im Ubertragungsgeschehen fokus-
siert.
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Am Deutlichsten sind die Anderungen im Kapitel 3: ,Risikoeinschét-
zung": so haben wir die Klassifikation der HIV-Risiken bestimmter
Sexpraktiken auf die Kategorien ,hoch®, ,gering” und ,vernachlas-
sigbar gering“ beschrankt.

Alle Faktoren, die bei der Beurteilung eines HIV-Gesamtrisikos eine
Rolle spielen, haben wir gut verstandlich und Ubersichtlich zu Be-
ginn des 3. Kapitels schriftlich und grafisch dargestellt. Die Ubertra-
gungswege von anderen sexuell Ubertragbaren Erkrankungen
(=STD’s) sind im Kapitel 5 zu finden, ebenso Hinweise welche
STD’s bei welchen Personengruppen eine besondere Rolle spielen
kénnen.

Uberarbeitet wurde auch das 7. Kapitel ,HIV-Test*: deutlich wird
dabei, wie sich Haltungen zum Test Uber die Jahre verandert haben
und dass der HIV-Schnelltest inzwischen in vielen Aidshilfen zum
Standardtestverfahren geworden ist.

Als Berater/innen in Aidshilfen missen wir uns immer wieder mit
Veranderungen auseinandersetzen, uns neues Wissen aneignen
und dabei manchmal auch alte Bilder und Uberholtes Wissen Uber
Bord werfen. Das ist nicht immer leicht und das merken wir auch bei
der Uberarbeitung dieser Infomappe. Wir haben diskutiert, verwor-
fen, uns an Themen festgebissen, manchmal den Uberblick verlo-
ren, dann wieder gefunden, entschieden, was uns in der Beratung
wichtig und unwichtig erscheint und um Formulierungen gerungen.
Das fertige Werk liegt nun vor Euch.

Wir erleben es als hilfreich, viele Perspektiven zu héren und zu se-
hen. Deswegen sind wir auf Eure Rickmeldungen angewiesen und
freuen uns Uber Feedback. Und nun viel SpalR beim Arbeiten mit
der neuen Infomappe!

Die AG , Qualitatssicherung in der Telefonberatung der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V."
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Kapitel 1

Allgemeines zu HIV und Aids

Das Wort Aids steht fur die englische Bezeichnung ,Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome”, zu deutsch ,Erworbener Immunde-

fekt”. Bei einem Immundefekt ist die Abwehrfahigkeit des Korpers
gegenuber Krankheitserregern vermindert.

Ursache fir Aids ist die Infektion mit HIV (,Human Immune Defi-
ciency Virus”, = ,menschliches Immundefekt Virus”). Das Virus HIV1
wurde 1983/84 entdeckt, drei Jahre spater auch das HIV2, ein wei-
terer Virustyp, der hauptséachlich in Westafrika vorkommt, in
Deutschland aber so gut wie keine Rolle spielt. Von HIV1 gibt es
verschiedene Gruppen (M, N und O) und Subtypen (A, B, C, D...)
sowie Mischformen. Die géngigen HIV-Testverfahren weisen HIV1
und HIV2 nach.

Gelangt das HI-Virus in den Korper, vermehrt es sich zunachst sehr
stark. Bei dieser Vermehrung kommt es zu Veranderungen des HI-
Virus (Mutationen). Dadurch beherbergt ein einzelner Mensch in-
nerhalb von wenigen Wochen bereits eine Vielzahl unterschiedlicher
Varianten von HIV.

Wie verlauft eine unbehandelte HIV-Infektion?

Die HIV-Infektion bewirkt eine Schadigung des Immunsystems. Die
mdglichen Folgen sind Infektionen und die Entstehung von Tumo-
ren. Es kann auch zu Allergien und Hautausschlagen kommen,
letztendlich erfolgt eine Erschépfung des Immunsystems.

Der Verlauf einer HIV-Infektion wird in die akute und die chronische
Phase eingeteilt.

Akute Phase

Bereits kurz nach der Ansteckung mit HIV beginnt das Virus, sich
vorubergehend sehr stark zu vermehren. Dieser starke Anstieg der
Viruslast verursacht zwei bis sechs Wochen nach sexueller Infektion
(im Mittel nach 2,5
Wochen)
unspezifische
Symptome: Fieber,
Abgeschlagenheit,
Hautausschlag,
Appetitverlust,
Gliederschmerzen.
Die Symptome
halten 7-10 Tage
an und verschwin-
den dann wieder.
Die einzelnen
Symptome sind
sehr unspezifisch
und sind daher
nicht geeignet, um abzuschéatzen, ob eine HIV-Infektion stattgefun-
den hat. Bei der Kombination von hohem Fieber und Hautausschlag
bei Erwachsenen nach einem Risikokontakt sollte jedoch an eine
HIV-Infektion gedacht werden und ein HIV-Test mit dem Ratsu-
chenden erortert werden. Allgemein ist jedoch zu sagen, dass
ein Riuckschluss auf eine HIV-Infektion aufgrund von Sympto-
men nicht madglich ist. Deswegen ist der HIV-Test das einzig si-
chere Verfahren eine HIV-Infektion nachzuweisen

‘ HIV-Viruslast
Symptome

112|3|4|5|6|7|8]|9]|10|11|12 |Wochen
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In der akuten Phase der Infektion wird das Immunsystem des Koér-
pers bereits stark geschadigt. In den ersten zwei bis drei Wochen
gehen im Darm (gro3tes Immunorgan des Korpers) massenhaft
Immunzellen und vor allem das immunologische Gedachtnis (me-
mory-Zellen) zugrunde.

Die Viruslast schnellt innerhalb weniger Tage auf extrem hohe Wer-
te (Hunderttausende oder Millionen Viren pro Milliliter Blut). Die Vi-
ruslast im Sperma bzw. den genitalen Sekreten folgt der Entwick-
lung im Blut um 1,5 bis 2 Wochen verzdgert. In dieser Phase ist
die HIV-infizierte Person besonders infekti6s!

Wenn Antikodrper gebildet werden (meist zwischen Woche 4 und 6
nach Infektion,
spatestens nach 3
Monaten) hat der
Korper dem Virus
etwas entgegen-
zusetzen: die Viruslast
im Blut geht wieder
zurlick und pendelt
sich in der chronischen
Phase auf Werte z.B.

Millionen Viruskopien / ml

HIV-Antikdrper

10.000 oder
20.000 ...oder ....
Viruskopien / ml

in einem Bereich zwi- /
schen 10.000 und
30.000 Viren pro 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | ° |10|11|12W0chen

Milliliter Blut ein.
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Die chronische Infektion

Die chronische Phase der Infektion beginnt nach ca. 3 Monaten und
dauert lebenslang an. Der Verlauf einer HIV-Infektion ist individuell
verschieden und lasst sich nur begrenzt als eine festgelegte Abfolge
beschreiben. Je nachdem, ob die Betroffenen keine Beschwerden
haben, ob HIV-spezifische Symptome oder ob lebensbedrohliche
Erkrankungen auftreten, unterscheidet man zwischen aysmptomati-
scher Phase, einer symptomatischen Phase und dem Stadium Aids.

Asymptomatische Phase: es treten keine Symptome auf. Diese
Phase kann einige Monate oder Jahre andauern. Die in der akuten
Phase stark reduzierten Helferzellen haben sich etwas erholt, errei-
chen aber nicht die

Werte vor der In- {

fektion. Die j
Viruslast im Blut ist
in dieser Zeit
normalerweise \
mc;del_rat thotc)h, t | _
gr(]:r?v:/fngkuigegn' sie Akut —— p—

steigt an beim Infekion yphils  Grippe ADS

Vorliegen von

anderen

Infektionskrank-

heiten wie Grippe oder Syphilis. Entsprechend steigt in dieser Zeit
die Infektiositat. Auch wenn die Infizierten selbst nichts von der In-
fektion merken: das Virus vermehrt sich weiter und schadigt konti-
nuierlich das Immunsystem und innere Organe (Niere, Nerven,
etc.). Die Zahl der Helferzellen nimmt kontinuierlich ab.

|
|

1 Il

-

HIV im Blut




Allgemeines zu HIV und Aids - Allgemeines zu HIV und Aids - Allgemeines zu HIV und Aids

Symptomatische Phase: Mit fortschreitender Schadigung des Im-
munsystems kdnnen Symptome auftreten. Diese sind meist allge-
meiner Art, z.B. lang andauernde Lymphknotenschwellungen an
verschiedenen Stellen gleichzeitig (unter den Achseln, in der Leis-
tengegend), starker Nachtschweil3 und lang anhaltende Durchfélle.

Weil HIV die Blut-Hirn-Schranke Uberwindet, kann es auch die Zel-
len des Zentralnervensystems schadigen. Im Verlauf der HIV-
Infektion kénnen daher auch Nervenentzindungen und Hirnleis-
tungsausfélle auftreten, die meist langsam verlaufen und unauffallig
beginnen.

Die Krankheitszeichen, die im Verlauf der HIV-Infektion auftreten
koénnen, sind unspezifisch, d. h. sie entstehen auch bei anderen
Krankheiten. Aus diesem Grund kann es sein, dass ein Arzt eine
HIV-Infektion Uber die Symptome nicht erkennt und keine entspre-
chende Untersuchung (HIV-Test) veranlasst.

Das Auftreten von Symptomen ist — unabhangig von der Zahl der
Helferzellen oder der Viruslast - eine Indikation fir den Beginn einer
antiretroviralen Therapie!

Aids: Im letzten Stadium ist das Immunsystem stark beeintréachtigt,
die Zahl der Helferzellen ist in der Regel auf (weit) unter 200/ml ge-
sunken und die Viruslast steigt wieder an. Opportunistische Infekti-
onskrankheiten (z.B. Pneumocystis-Lungenentziindung, Pilzbefall
der Speiserohre) und Tumore (Kaposi-Sarkom, Gebarmutterhals-
krebs, Lymphome) kénnen sich entwickeln. Im Mittel tritt das Stadi-
um Aids bei einer unbehandelten HIV-Infektion nach 8 Jahren auf,
manchmal allerdings schon wenige Monate nach der Infektion,
manchmal erst nach ein bis zwei Jahrzehnten.

Verlauf mit Therapie

Viruslast und Helferzellen

Die Hohe der Viruslast und die Menge der Helferzellen sind zwei
wichtige Marker, die bei HIV-positven Menschen in arztlicher Be-
handlung regelmaRig tUberprift werden Je starker die HIV-
Vermehrung, desto héher die Zahl freier Viren im Blut.(Angabe in
Kopien/ml Blutserum). Bei erfolgreicher Therapie sollte die Viruslast
unter der Nachweisgrenze (derzeit 40 Viruskopien/ml) sein.

Um den Zustand des Immunsystems festzustellen, wird die Zahl der
Helferzellen (auch CD 4-Zellen genannt) im Blut gemessen. Diese
Zellen koordinieren die Abwehraktivitaten des Immunsystems. Nor-
malwerte sind 500-1500 Helferzellen/pl Blutserum. HIV befallt vor
allem die Helferzellen, vermehrt sich in ihnen und zerstort sie da-
durch. Mit dem Fortschreiten der HIV-Infektion sinkt ihre Zahl.
(=Kap.8)

Durch die Einnahme von Medikamenten kann die Viruslast gesenkt
werden, das Immunsystem kann sich erholen und die Helferzellen
kénnen wieder ansteigen.

Die antiretrovirale Therapie

Die Therapie, mit den sog. antiretroviralen Medikamenten wird seit
Mitte der 90er Jahre angewendet und hat die Lebenserwartung von
Menschen mit HIV deutlich verlangert und die Lebensqualitat ver-
bessert.

Mittlerweile stehen tber 20 antiretrovirale Medikamente zur Verfi-
gung. Da HIV gegen ein einzelnes Medikament sehr schnell resis-
tent wird, werden in der Regel drei oder vier Medikamente gleichzei-
tig eingesetzt (Kombinationstherapie).

Ziel der Therapie ist es, schwere Erkrankungen, (d. h. das Stadium
Aids) gar nicht erst aufkommen zu lassen. Normalerweise gelingt
es, die Virusvermehrung praktisch vollstandig zu unterdrticken. Drei
Monate, maximal 6 Monate nach Therapiebeginn sollte die Viruslast
nicht mehr nachweisbar sein.
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Das Immunsystem kann sich dann erholen. Uber Monate und Jahre
steigt dann die Zahl der Helferzellen wieder an.

Wann beginnt man mit der Therapie?

Nachdem man um die Jahrtausendwende dazu tendierte, mit der
Therapie (angesichts der Nebenwirkungen) eher spéat zu beginnen,
denkt man heute dariiber anders.. Die Medikamente sind besser
geworden und man weifl3, dass die HIV-Infektion auch in der asymp-
tomatischen Phase Organschaden verursacht (z.B. an Nerven, Nie-
re, Gefallen) und auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erhoht.

Aktuelle Therapieleitlinien sehen daher vor, mit der Therapie zu
beginnen, wenn die Helferzellen unter 350/ml absinken. In besonde-
ren Situationen (z.B. bei besonders hoher Viruslast oder Hepatitis-
C-Koinfektion) wird schon bei Helferzellzahlen unter 500/ml zur The-
rapie geraten.

Unabhéngig von den Laborwerten rat man zur Therapie, wenn Sym-
ptome oder sogar Aids-definierende Krankheiten auftreten. Bei der
Uberlegung, wann ein Therapiebeginn Sinn macht, sollte auch die
Lebenssituation und die Befindlichkeiten des Patienten mit einbezo-
gen werden. Arzt und Patient sollten den Beginn einer medikamen-
tésen Therapie gemeinsam diskutieren und entscheiden.

Wie lange kann man behandeln?

Schatzungen gehen davon aus, dass man heute bei rechtzeitig be-
gonnener Therapie 30 Jahre oder mehr behandeln, d.h. mit der In-
fektion leben kann. Fast jahrlich verbessern sich die Bedingungen

fur die Therapie — und damit steigen die Prognosen fiir die Behan-
delbarkeit.
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Blick in die Zukunft

Heilung: Bislang ist die HIV-Infektion nach wie vor nicht heilbar. Ak-
tuelle Forschungen befassen sich mit der Eradikation (Ausrottung)
von HIV aus infizierten Zellen. Das ist aber noch Zukunftsmusik und
eine tatsachliche Eradikation ist in den nachsten Jahren noch nicht
zu erwarten.

Impfung: Die Impfstoffentwicklung hat in den letzten Jahren deutli-
che Ruckschlage hinnehmen missen. Aus verschiedenen Griinden
ist es extrem schwierig, einen schitzenden Impfstoff zu entwickeln.
Es gibt verschiedene Subtypen vom HI-Virus, und das Virus veran-
dert sich standig. Ein Impfstoff miisste wahrscheinlich immer wieder
— ahnlich dem Grippeimpfstoff - den regionalen Virustypen ange-
passt werden.

Die Entwicklung eines Impfstoffes, der zuverlassig vor allen Subty-
pen und Mutationen schitzt, scheint den Wissenschaftlern im
nachsten Jahrzehnt nicht méglich. Vielleicht wird es gelingen, einen
Impfstoff zu produzieren, der zwar nicht schitzt, aber im Falle einer
Infektion die Erkrankung in abgeschwachter Form verlaufen lassen
konnte
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Kapitel 2

HIV-Ubertragungswege und Schutzméglichkeiten

HIV ist ein Virus, das relativ schwer Gbertragbar ist. Damit es Gber-
haupt zu einer HIV-Infektion kommen kann, missen verschiedene
Bedingungen gegeben sein:

Bedingungen fiir eine HIV-Ubertragung:

1. eine genugend groRe Menge ausreichend infektiéser Kor-
perflissigkeit

UND
2. das Vorhandensein einer Eintrittspforte in den Korper

Um das HIV-Infektionsrisiko einschéatzen zu kbnnen, missen die
verschiedenen Korperflissigkeiten nach ihrer Infektiositat unter-
schieden werden. Die Viruslast, d. h. die Konzentration der in ihnen
enthaltenen Viren, variiert je nach Korperflissigkeit.

Korperflussigkeiten, tiber die HIV nicht ubertragen wird:

e Speichel

e Schweild

e Tranenflissigkeit
e Urin und Kot

Das Virus wurde zwar auch in Speichel, Schweif3 und Tranenflis-
sigkeit nachgewiesen, jedoch in so geringer Menge, dass es fir eine
Ansteckung nicht ausreicht. Weltweit ist kein Fall bekannt, bei dem
eine Infektion Uber diese Korperflissigkeiten zuverlassig nachge-
wiesen werden konnte.

Auch Urin und Kot sind nicht infektios, vorausgesetzt, sie enthalten
keine Beimengungen von Blut.

Korperflussigkeiten, tiber die HIV libertragen werden kann
sind:

e Blut:

o Flussigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut

e Sperma (Ejakulat), Vaginalsekret (Scheidenflissigkeit)

Diese drei Korperflissigkeiten haben bei unbehandelten Menschen
mit HIV eine hohe Viruslast.

e Muttermilch:

Muttermilch hat nur eine geringe Viruslast, die fur eine Ansteckung
beim Saugling aber ausreichen kann.

Bei HIV-positiven Menschen, die eine antiretrovirale Therapie ein-
nehmen, kommt es in der Regel zu einer erheblichen Senkung der

Viruslast. Je geringer die Viruslast, umso geringer ist auch die
Wahrscheinlichkeit, das Virus weiter zu geben.

In der Regel gilt, dass
1. eine genligend groBe Menge

2. ausreichend infektioser Korperflussigkeit (mit ausrei-
chend hoher Viruskonzentration)

3. uber eine Eintrittspforte in den menschlichen Korper
gelangen muss.

Eine Ubertragung von Schleimhaut zu Schleimhaut ist iiber die im
Flussigkeitsfilm enthaltenen Viren und virushaltigen Zellen bei Anal-
und Vaginalverkehr mdglich.
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Wie viel ist eine ,,ausreichende Menge* infektioser
Korperfliissigkeit?
Eine Voraussetzung fur eine Infektion mit dem HI-Virus ist der Kon-
takt mit einer ausreichenden Menge von Viren oder infizierten Zel-

len. Neben der Menge der infektiésen Fllssigkeit ist vor allem die
Konzentration des Virus (Viruslast) in der Flissigkeit entscheidend.

Ob die Flussigkeit dann eine Infektion bewirken kann, hangt noch
von anderen Faktoren ab, z.B.:

o die Verweildauer der infektiosen Flissigkeit auf der Schleimhaut
o der Art der Schleimhaut (s. Eintrittspforten)

o der Integritat der Schleimhaut (gibt es Geschwire oder Entziin-
dungen der Schleimhaut?)

Was meint ,,ausreichend infektiose
Koperflussigkeit“?
Wie schon beschrieben sind Kérperflissigkeiten, die Gberhaupt eine
fur eine Infektion relevante Virenmenge enthalten kbnnen:
e Blut
o Flussigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut
e Sperma
¢ Scheidenflissigkeit und
e Muttermilch.

Bei Menschen mit HIV kann die Menge der Viruslast in diesen Kor-
perflissigkeiten variieren. So kénnen Medikamente die Viruslast
massiv senken, es gibt aber auch Faktoren, die die Viruslast zum
Anstieg bringen, z. B. wenn sich ein HIV-positiver Mensch zusétzlich
mit einer anderen sexuell Ubertragbaren Krankheit ansteckt.
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Deswegen ist es notwendig auf dieses Thema genauer einzugehen:

Viruslast in Korperfliissigkeiten in verschiedenen Phasen der
unbehandelten Infektion

Die Viruslast im Blut und in genitalen Sekreten ist am hdchsten im
Anfangsstadium der Infektion, d.h. bis zum dritten Monat.

In der chronischen Phase steigt die Viruslast kurzzeitig an, wenn
eine andere systemische (den ganzen Kérper betreffende) Infekti-
onskrankheit vorliegt (Grippe, Syphilis) oder eine Impfung verab-
reicht wird (Immunstimulation)

Nach Eintritt in das Aids-definierende Stadium steigt die Viruslast
wieder an.

Infektiositat von Korperfliissigkeiten bei stabiler antiretroviraler
Therapie

Wenn Menschen mit HIV erfolgreich mit antiviralen Medikamenten
behandelt werden, sollte die Viruslast im Blut nach wenigen Mona-
ten unter der Nachweisgrenze (derzeit 40 Viruskopien/ml) sein. An-
ders als bei unbehandelten HIV-Positiven steigt die Viruslast im Blut
bei systemischen Infektionen oder Impfungen nicht oder nur unwe-
sentlich an.

In der Regel gleicht sich nach einigen Wochen die Viruslast in den
genitalen Sekreten der Viruslast im Blut an.

Wenn allerdings Entziindungen oder Verletzungen der genitalen
oder rektalen Schleimh&ute vorliegen, dann kann sich in diesem
Areal HIV anreichern, obwohl in den restlichen Sekreten und im Blut
die Viruslast unter der Nachweisgrenze ist. Denn wo Entziindungen
sind (auch Verletzungen fiihren durch die Reparaturmechanismen
zu einer Entziindung!) reichern sich bei beim HIV-positiven Partner
Immunzellen (die z.T. mit HIV infiziert sind) an. Bei HIV-negativen
Partnern stellt die Ansammlung von Immunzellen in der entziindeten
Schleimhaut ein Ziel fir HIV dar. Besonders sexuell Gibertragbare
Erkrankungen (STD), die Geschwiire (Syphilis, Herpes) oder grof3-
flachige Entziindungen hervorrufen (Tripper im Rektum), sind prob-
lematisch.
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Wenn folgende Bedingungen erfillt sind, ist die Infektiositat ver-
nachlassigbar gering (Safer-Sex-Bereich):

e die Viruslast ist seit mindestens 6 Monaten unter der Nach-
weisgrenze und wird regelmafig (mind. alle 3 Monate) kontrol-
liert

¢ die Therapie wird konsequent eingenommen

o es liegen keine Schadigungen der genitalen oder rektalen
Schleimh&ute vor (z.B. durch andere sexuell Ubertragbare
Krankheiten)

Die Viruslast in Korperflussigkeiten kann bei HIV-
positiven Menschen unterschiedlich hoch sein.

Sie ist am hochsten in der akuten Phase der Infektion und
am niedrigsten bei optimal wirksamer antiretroviraler The-
rapie.

Was sind Eintrittspforten fir das HI-Virus?

Intakte Haut ist eine gute Barriere und schiitzt vor HIV.
Selbst frische Verletzungen der Haut schlieBen sich in der
Regel schnell und es bildet sich eine Kruste, die ebenfalls
eine ausreichende Barriere fur HIV darstelit.

Damit es zu einer HIV-Infektion kommen kann, muss infektiose
Flassigkeit in den Kérper gelangen. Dies kann auf folgende Weise
geschehen:

e Schleimhaute

HIV kann von Schleimhauten, z.B. des Darms, der Scheide, des
Muttermundes sowie der Vorhaut oder (selten) des Mundes aufge-
nommen werden. Es gibt deutliche Unterschiede zwischen den
Schleimhéauten: das dinne Epithel des Darmes kann HIV am leich-
testen aufnehmen, die Mundschleimhaut hingegen ist derbe und
Ubertragungen sind hier nur schwer méglich.
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Immunzellen an der Oberflache der Schleimhaut kénnen HIV (ent-
weder als freies HIV oder von infizierten Zellen des Sexualpartners)
aufnehmen, sich von dem Geschwiir wieder wegbewegen und HIV
an andere Immunzellen (z.B. Helferzellen) abgeben. Dort vermehrt
sich HIV und wird dann von Immunzellen, die die Fahigkeit haben,
sich durch Gewebe bewegen zu kdnnen, weiter transportiert und
gelangt in der Regel nach einigen Tagen Uber die Lymphe und
Lymphknoten in den Blutkreislauf.

e entziindete, wunde Hautflachen

Wie schon gesagt, ist intakte Haut eine gute Barriere und schitzt
vor HIV. Problematisch ist flachig entziindliche Haut (,offene Stellen
bei Hautkrankheiten®), da solche Hautstellen keine oder nur eine
dinne schiitzende Keratinschicht enthalten und durch den Entziin-
dungsprozess viele Immunzellen (die von HIV infiziert werden kon-
nen) oberflachlich in der Haut liegen.

Grundsatzlich wird HIV aber tiber die Schleimhaut und nur in
extrem seltenen Ausnahmefillen liber die (defekte!) Haut iiber-
tragen!

Entziindungen und Verletzungen der Schleimhaut sind wichtige
Kofaktoren fiir die Ubertragung.

Entziindungen und Schleim-
hautdefekte (Geschwiire oder

Schleimhaut-Geschwiir (z.B. Syphilis,
Herpes oder Verletzung)

Verletzungen) erhéhen das o

Risiko fur eine HIV- - iy R —
Ubertragung erheblich! Dies _ = _ B e

gilt vor allem fur sexuell tber- = ¢ B 1 e ge infizerts
tragbare Krankheiten o Lo & (°.° mmurzells
(Sexually Transmitted s1a ® <Tasle

Diseases = STD), die L
Schleimhautdefekte i L ——
verursachen: Syphilis, Her- e Zzele
pes, aber auch Tripper im =1 15 -

Darm (siehe Kapitel =» STD - -

Sexuell Ubertragbare

Krankheiten).
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Uber welche Wege kann HIV iibertragen werden?

Sexuelle Ubertraqung

Uber 90% der HIV-Neuinfektionen in Deutschland werden sexu-
ell tibertragen,

Analverkehr: Am haufigsten wird HIV beim penetrierenden (ein-
dringenden) Sex ohne Kondom Ubertragen. Vor allem die Darm-
schleimhaut ist &uRerst empfindlich und kann HIV nicht nur direkt
aufnehmen, sondern auch weitergeben. Deshalb ist der Analverkehr
— auch der eindringende - sehr risikoreich. Ortliche Verletzungen
und Entziindungen erhéhen hierbei noch das Risiko.

Vaginalverkehr: Die Schleimhaut der Scheide ist widerstandsfahi-
ger als die des Darms. Bei der Penetration entstehen aber haufig
kleine Verletzungen, die dem Virus ebenfalls eine Eintrittspforte bie-
ten.

Auch bei Entziindungen und Reizungen der Scheide und des Ge-
barmuttermundes (z. B. durch andere sexuell Ubertragbare Erreger)
erhoht sich das Infektionsrisiko der Frau.

Das Virus kann von der eindringenden Person auf die empfangene
Person, aber auch von der empfangenden Person auf die eindrin-
gende Person direkt, d.h. ohne Ejakulation Ubertragen werden. In
Flassigkeitsfilm zwischen den genitalen oder rektalen Schleimh&u-
ten kénnen Viren oder virushaltige Zellen gelangen, die z.B. aus
Entzindungsherden oder Geschwiren der Schleimhaute stammen.

Oralverkehr: Ubertragungen kénnen stattfinden, wenn Ejakulat in
den Mund aufgenommen wurde. STDs oder Mundschleimhautent-
zindungen erhdhen das Risiko. Insgesamt allerdings spielt der O-
ralverkehr bei der HIV-Ubertragung im Vergleich zu Anal- oder Va-
ginalverkehr eine untergeordnete Rolle. Die Mundschleimhaut ist
relativ robust, aul3erdem wird HIV vom Speichel schnell wieder von
der Schleimhaut gespult. HIV wird bei Erwachsenen im Magen
schnell inaktiviert.
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Faktoren, die das Risiko einer Infektion beim Sex erhohen oder
senken:

Dricken und Reiben infektioser Korperflissigkeiten in eine auf-
nahmebereite Schleimhaut (z. B. bei eindringendem Ge-

schlechtsverkehr). Je mehr Druck und Reibung, desto hoher das
Risiko, je weniger Druck und Reibung, desto geringer das Risiko

Lange Verweildauer infektioser Korperflissigkeiten auf der
Schleimhaut erh6hen das Risiko, bei kurzer Verweildauer (z. B.
nach einem ,Kondomunfall* der schnell bemerkt wird) verringert
sich das Risiko.

Gleichzeitiges Vorhandensein von STDs (Sexuell tibertragbare
Krankheiten), z.B. Tripper, Syphilis, Chlamydien, Herpes und al-
len Erkrankungen, die mit Geschwiren und Entziindungen ein-
hergehen erhéhen auch das Infektionsrisiko mit HIV.

Beschneidung: Beschnittene heterosexuelle Manner haben ein

um 60 % geringeres HIV-Risiko im Vergleich zu unbeschnittenen.
Unbeschnittene Manner haben ein hdheres Risiko, da das innere
Blatt der Vorhaut oberflachlich gelegene Zielzellen (Langerhans-
Zellen) enthalt, die fir HIV empfénglich sind.

Die Monatsblutung bei Frauen erhdht das Risiko einer HIV-
Infektion. Durch den Blutkontakt erhdht sich wahrscheinlich das
Risiko fir den Mann. Ob die Monatsblutung das Risiko fir die
Frau erhoht, ist hingegen umstritten.

Mehr dazu in den Kapiteln  =»“Risikoeinschatzungen“=>*“ STD"
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Drogenkonsum

8 % aller HIV-Neuinfektionen in Deutschland werden beim Drogen-
konsum ubertragen.

Das Virus HIV kann sehr leicht Ubertragen werden, wenn beim intrave-
ndsen Drogenkonsum (,Fixen®) Spritzbestecke (Kaniile und Spritze)
gemeinsam benutzt oder nach deren Gebrauch weitergegeben werden.

Hepatitis C ist Giber Blut-Blut-Kontakt ca. 10 mal infektioser als HIV™.
Hepatitis B ist Uber Blut-Blut-Kontakt ca. 100 mal infektitser als HIV.

Eine Ubertragung von HCV auch durch gemeinsam benutztes Zubehor,
wie Filter oder Loffel méglich. HCV kann auch durch das gemeinsame
Verwenden eines Rohrchens zum Sniefen von Kokain oder Speed U-
bertragen werden. (Verletzungsrisiko in der Nase) (= Kap. 10 ,Safer
Use“ sowie Kap. 6, ,Hepatitis*).

MaRnahmen beim Drogenkonsum, die geeignet sind, die Ubertragung
von Hepatitis C zu verhindern, schiitzen somit auch vor einer HIV-
Ubertragung (gegen Hepatitis B sollten Drogengebraucher geimpft
sein!).

Mutter-Kind-Ubertragung

Weniger als 1 % der Neuinfektionen in Deutschland gehen auf die
Mutter-Kind-Ubertragung zuriick.

HIV-positive Frauen kénnen das Virus in der Schwangerschaft, bei
der Geburt und durch Stillen auf das Kind tbertragen. Ohne medizi-
nische MalRnhahmen wirden ca. 20-30 % der Kinder HIV-positiver
Frauen infiziert werden. Durch die Senkung der Viruslast der
Schwangeren durch eine effektive antiretrovirale Therapie zumin-
dest in den letzten Schwangerschaftswoche, eine geplante Kaiser-
schnitt-Entbindung vor Einsetzen der Wehen (wenn die Viruslast
unter der Nachweisgrenze ist, ist auch eine natirliche Geburt mog-
lich), eine einmonatige medikamentdse Post-Expositions-
Prophylaxe fur das Neugeborene und den Verzicht auf das Stillen
kann die Ubertragungsrate auf unter 2 % gesenkt werden.

! Achtung: sexuell ist HIV deutlich leichter Gibertragbar als Hepatitis C (nur in Aus-
nahmefallen sexuell Ubertragbar)
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HIV-Test in der Schwangerschaft

Wenn die HIV-Infektion friihzeitig in der Schwangerschaft
erkannt wird, lasst sich eine Infektion des Kindes fast si-
cher verhindern!

Wir empfehlen daher allen Schwangeren einen HIV-Test!

Der HIV-Test basiert auch in der Schwangerschaft auf
Freiwilligkeit.

- mehr dazu im Kapitel ,Risikoeinschatzungen”

Blut und Blutprodukte

Die Ubertragung von HIV durch Blut- und Blutprodukte ist in
Deutschland heute eine Raritat (ca. 1 Ubertragung alle 2 Jahre).

Blutprodukte: Menschen mit Hamophilie (Bluterkrankheit) sind
heute nicht mehr durch das fiir sie lebenswichtige Blutgerinnungs-
faktoren-Konzentrat gefahrdet. Durch besondere Verfahren, z.B.
durch Erhitzen, Virusinaktivierung und durch gentechnische Herstel-
lung wird sichergestellt, dass Blutprodukte kein HIV enthalten.

Bluttransfusionen: Um eine HIV-Ubertragung bei Transfusionen
von roten Blutkdrperchen (Erythrozytenkonzentrat) zu verhindern,
wird in der Bundesrepublik ein ,mehrstufiges Schutzverfahren® ver-
wandt.

e Ausschluss von Risikopersonen zur Blutspende. (u.a. schwule
Manner, (Ex-) Drogengebraucher, (Ex-) Strafgefangene, Hepati-
tis-Positive und Einwohner aus Gebieten mit hoher Verbreitung
von HIV)

e Untersuchung aller Blutspenden auf HIV-Antikdrper und Virusbe-
standteile (Uber PCR). Ein sehr geringes Restrisiko von etwa
1 : 3 Mio. bleibt bestehen durch die ,diagnostische Licke” (das
ist der Zeitraum, der zwischen der eventuellen Ansteckung des
Spenders/der Spenderin und dem ,Anschlagen” der Tests liegt).
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o Wenn moglich, erfolgt die Gabe von technisch verarbeiteten
Blutprodukten: Blutkérperchen, Blutplattchen und Plasma.

Blutspenden werden in Deutschland ebenfalls auf Hepatitis B und C
sowie auf Syphilis untersucht. Zur Anwendung kommen bei den
Blutspendediensten Antikdrpertests sowie der direkte Virusnachweis
(PCR) auf die Hepatitiden B und C.

Zur Risikominimierung sind bei geplanten Operationen auch Eigen-
blutspenden moglich.

Menschen mit einem Infektionsrisiko sollte davon abgera-
ten werden, die Blutspende als ,,HIV- oder Hepatitis-Test-
Moglichkeit zu missbrauchen und damit andere zu ge-
fahrden. Wer zu einer Risikogruppe gehort und dies bei
der Blutspende verschweigt, kann rechtlich belangt wer-
den.

Wie lange uberlebt HIV auBerhalb des Korpers?

Die Frage, wie lange HIV aul3erhalb des Kdrpers "lberlebt" bzw. wie
schnell es "abstirbt" ist so nicht zu beantworten. Viren sind keine
Lebewesen, da sie Uber keinen eigenen Stoffwechsel verfligen. Daher
kénnen Viren nicht "absterben”, sondern kénnen nur inaktiviert werden
bzw. ihre Infektionsfahigkeit verlieren.

Nach dem Einfrieren z.B. ist HIV in einem inaktiven Zustand, nach dem
Auftauen ist es wieder aktiviert.

Grundsaitzlich gilt: HIV gehort zu den schwer Ubertragbaren
Krankheitserregern. Das Virus ist sehr empfindlich und auf3erhalb
des menschlichen Korpers unter Alltagsbedingungen nicht lange
aktiv. Die Ublichen HygienemaRhahmen im Haushalt und im Kran-
kenhaus reichen aus, um das Virus unschéadlich zu machen.

Dennoch: unter optimalen Umgebungsbedingungen (z.B. feucht,
warm und dunkel) kann HIV, auch au3erhalb des Korpers, seine
Infektiositat lange behalten (z.B. Blut in Spritzen).
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Sobald potentiell infektiose Korperflissigkeiten - auch Blut und
Sperma - angetrocknet sind, besteht aber in der Regel keine Infekti-
onsgefahr mehr.

Wie lange das dauert, hdngt von der Menge der Flissigkeit und den
Umgebungsbedingungen (UV-Licht und Temperatur) ab. Fir die
Frage der Ansteckung im Alltag misste auf3erdem eine geeignete
Eintrittspforte fur das Virus bestehen: der blof3e Hautkontakt, auch
der flichtige Kontakt mit verletzter Haut, erlaubt kein Eindringen des
Virus in den Korper, da sich gerade bei kleineren Verletzungen in-
nerhalb kurzer Zeit (innerhalb von Minuten) ein schitzender Film,
eine sogenannte Fibrinschicht bildet, der ein Eindringen des Virus
erheblich erschwert.

Das CDC (Center for Disease Control/lUSA) spricht deshalb auch
nur von einer theoretischen Moglichkeit, sich "liber herumliegen-
de Korperflissigkeiten" zu infizieren. Konkret sei aber weltweit
kein Fall bekannt, in dem eine Infektion auf diesem Wege er-
folgt sei (siehe www.cdc.gov).

Wenn eine genigend grof3e Menge an angetrocknetem Blut oder
Sperma wieder in geeignete Lésung gebracht wird (z.B. eingetrock-
nete Blutreste bei Wiederverwendung einer gebrauchten Spritze)
und aktiv in den Kérper eingebracht (z.B. injiziert) wird, besteht
ein Infektionsrisiko.
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Wie wird HIV nicht Gbertragen?

durch das Benutzen von Toiletten

bei der Pflege von Menschen mit AIDS (wenn die entsprechen-
den Hygieneregeln eingehalten werden)

durch den gemeinsamen Gebrauch von Geschirr, Besteck, Gla-
sern, Wasche usw.

durch den gemeinsamen Genuss von Lebensmitteln
durch Handeschitteln, Umarmen, Streicheln, Massieren, Kiissen

durch Zartlichkeiten, Schmusen, beim Spielen, Toben mit Kin-
dern

durch Tranen

durch Husten und Niesen

durch Insektenstiche und Haustiere

beim Anfassen von Turgriffen, Telefonhérern u.&.

beim gemeinsamen Sport, im Schwimmbad, beim gemeinsamen
Saunieren oder beim Duschen

Wie kann man sich vor einer HIV-Infektion schiitzen?

1. durch Safe Sex (absolut sicherer Sex):
den Kontakt mit infektidsen Korperflissigkeiten vollig ausschliel3en

= z.B. Telefon-Sex, Kissen, Streicheln, Massage, Selbstbefriedi-
gung

2. durch Safer Sex (annahernd sicherer Sex):

das Aufnehmen von infektiosen Korperflissigkeiten (Blut, Sperma,

Vaginalsekret, Muttermilch) in den Korper vermeiden

= Risikofaktoren minimieren

=>» Analverkehr und Vaginalverkehr mit Kondom. Kondome schut-
zen, wenn sie sachgemal benutzt und vor dem ersten Eindrin-
gen ubergerollt werden. Beim Vaginalverkehr kann, beim Anal-

verkehr sollte immer zuséatzlich ein wasserlosliches Gleitmittel
verwendet werden

kein Sperma in den Mund des Partners oder der Partnerin (raus
bevor's kommt)

Sextoys (Dildos, Peitschen, Piercing-Zubehor usw.) nicht weiter-
geben ohne vorherige Reinigung (mit Wasser und Seife)

beim Cunnilingus (Lecken der Scheide) wahrend der Menstruati-
on ein Dental Dam (Latex-Vorlage) verwenden

Sperma und Blut nicht auf Schleimh&ute oder entziindliche Haut!

v v vV

Safer Sex = anndhernd sicherer Sex

Das heiRt: Safer Sex ist nicht 100 % sicher. Denn es kann un-
vorhergesehene ,,Pannen” geben, und es bleibt ein geringes
Restrisiko.

A Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 2




Ubertragungswege & Schutzmoglichkeiten - Ubertragungswege & Schutzméglichkeiten

(Safer) Sex zwischen HIV-Positiven

HIV-Positive kénnen sich prinzipiell auch mit weiteren Virusvarian-
ten infizieren, u.a. auch mit Virusvarianten, die resistent gegen eini-
ge Medikamente sind. Solche ,Superinfektionen® sind beschrieben
in der akuten Phase der HIV-Infektion (wenn sich noch keine Im-
munantwort herausgebildet hat) und in der Therapiepause (wenn
die eigene Viruslast nach Absetzen der Medikamente ,in die Hohe
schief3t*). Einige Falle von Superinfektionen wurden auch in der
chronischen Phase nachgewiesen.

Unklar ist jedoch, wie haufig solche Superinfektionen sind und wel-
che Konsequenzen dies fur den Verlauf und die Behandelbarkeit der
Infektion hat.

Eine wirkungsvolle antiretrovirale Therapie scheint vor einer Infekti-
on mit einer weiteren Virusvariante zu schiitzen. Auferdem macht
eine wirkungsvolle und stabile antiretrovirale Therapie die Ubertra-
gung des Virus an den (HIV-positiven) Sexualpartner unwahrschein-
lich.

Die Verwendung von Kondomen beim Sex zwischen HIV-
Positiven ist eher eine Frage der Verhinderung von STDs (Sy-
philis, Tripper ....) als der Vermeidung von Infektionen mit wei-
teren HIV-Varianten.
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Zusammenfassung

e je geringer ihre Viruslast,

e je geringer die Menge der infektiosen Korperflussig-
keit,

e je unempfindlicher die aufnehmende Schleimhaut
e je intakter die Schleimhaut

e je kiirzer die Verweildauer der infektiosen Fliissigkeit
auf der Schleimhaut

» desto geringer ist das Risiko einer HIV-Infektion.
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Kapitel 3

Risikoeinschatzungen

. . .. . Allgemeingiltige Handlungsanweisungen kénnen ihnen nicht gege-
R|S'koemSChatzung und R|S'komanagement ben werden. Jede Risikoeinschéatzung ist nur in diesem Kontext

Ob es zu einer HIV-Infektion kommt, hangt von vielen Faktoren ab. Die zu verstehen und zu vermittein.

folgenden differenzierten Betrachtungen sollen deutlich machen, . o .
dass es viele Faktoren gibt, die das Risiko einer Infektion mit dem Faktoren, die das Risiko beeinflussen:

HIV-VW_US erhoheh oder abschwachen konnen. _ » e Safer Sex: Wurde Safer Sex praktiziert? Safer Sex ist risikoarm
Das heil3t einerseits: Je nach Anzahl der zusatzlichen Risikofakto- und bietet —vor allem bei Gelegenheitspartnern- den besten

ren muss es - bei einmaligem wie auch mehrfachem Kontakt mit Schutz vor einer HIV-Ubertragung.
dem Virus - nicht zwangslaufig zu einer Infektion kommen. Anderer-
seits kann das Zusammentreffen mehrerer unginstiger Bedingun-
gen selbst in Situationen, die ansonsten als ,gering riskant” einge-
schatzt werden, bereits zu einer

Infektion fihren.

e Hobhe der Viruslast/HIV-Konzentration: Die Hohe der Virus-
last hat einen bedeutenden Einfluss auf die Risikoeinschéatzung.
Je hoher die HIV-Konzentration im Blut und in den genitalen
Sekreten ist, desto groler ist die
Infektiositat. Bei einer Viruslast

Deshalb lasst sich das Wurd Art des Sexualverkehrs Intensitat und Dauer unter der Nachweisgrenze (Stabile
Ansteckungsrisiko immer nur el des Sexualverkehrs ART) und der Abwesenheit von
schgtzen und nicht \_Nlrkllch praktiziert? \ l / Schleimhautdefekten (keine STDs)
be_,\stlr_nmen, und es ist es _ Hohe der Viruslast ist das Restrisiko nicht héher als
WIChtIg, den Kontext und die / bei bekanntem Partner bei Safer Sex (be| normaler
i isi i i Menge der X
Bedingungen der Risikosituation Aigonammanen = . Risikoeinschétzung Viruslast).
zu erfragen. Dies erfordert gele- e - .
gentlich auch den Mut, nach HEEIES) ¥~ Wahrscheiniichkeitdass ~ ® Wahrscheinlichkeit dass der
: i Partner HIV-positiv Partner HIV-positiv ist: Bei un-
Details zu fragen. Die Bera- bei unbekanntem Partner bek t S tatus d
tenden mussen sich ein Pe r;m: em er(Z)sraRliJsik €s
genaues Bild davon machen e ariners muss zur wIsiko-
kénnen, was , passiert ist STD, Entziind il Beschneidungsstatus abschatzung die Frage geklart
' » P (STD, Entzindungen...) Haufigkeit der (nur Heteromanner) werden, ob der Partner zu einer
i i Sexualkontakte T - ..
E!e Ratslug_h?_nﬂe(;\ \éwgderum Gruppe mit hdherem Risiko fiir
onnen ledighich dabel eine HIV-Infektion gehort (Her-

unterstitzt werden, ihr persénliches Risikomanagement zu entwi-

X i ) kunftsland, Drogengebraucher, MSM, ...) Diese Klarung ist be-
ckeln, indem sie entsprechende Informationen erhalten.

sonders notwendig, falls eine PEP in Erwagung gezogen wird.
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Defekte der Schleimhaut, z. B. durch STDs, Entziindungen,
Geschwire usw.: Solche Verletzungen erhdéhen das Risiko fur
eine HIV-Ubertragung um ein Mehrfaches.

Art der Sexualpraktik: Ungeschitzter Analverkehr ist die Sex-
praktik mit dem hochsten Risiko fiir eine HIV-Ubertragung, ge-
folgt vom ungeschiitzten Vaginalverkehr. Aufnehmender Ver-
kehr ist generell etwas riskanter als eindringender Verkehr.
Oralverkehr mit Ejakulation hingegen birgt ein deutlich geringe-
res Risiko; Oralverkehr ohne Ejakulation ist Safer Sex.

Beschneidungsstatus: Beschnittene Manner haben beim Va-
ginalverkehr mit einer HIV-positiven Frau ein um ca. 60 % ge-
ringeres Risiko, sich mit HIV zu infizieren, als unbeschnittene
Méanner. Fur eindringenden Analverkehr fehlen derzeit noch
aussagekraftige wissenschaftliche Untersuchungen.

Anzahl der Sexualkontakte und der Sexualpartner/innen:
Statistische Risiken hdufen sich mit der Zahl der Risikosituatio-
nen bzw. der Zahl der Sexualpartner an.

Menge der aufgenommenen HIV-haltigen Sekrete: Bei ge-
ringer Menge ist das Risiko, sich mit HIV zu infizieren, niedriger

A Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3

Dauer und Intensitat des Sexualakts: Je langer der Ge-
schlechtsverkehr dauert und je ,heftiger” er ist, desto hoher ist das
Risiko einer HIV-Ubertragung.

Faktoren, die das Risiko beeinflussen, aber fur die Risi-
koberatung belanglos sind:

Genetische Disposition des/der HIV-negativen Sexualpart-
ners/-in: Einige Menschen sind aufgrund ihrer genetischen Aus-
stattung besser vor einer Ansteckung mit HIV geschiitzt als ande-
re.

Infektiositat des Erregers: Manche HIV-Varianten sind infektidser
als andere, einige medikamentenresistente Stamme dagegen sind
weniger infektios.
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Analverkehr ohne Kondom — aufnehmend

Sexpraktik mit hohem HIV-Risiko

e Schleimhaut des Darmes ist empfindlich und diinn, Zellen der Darmschleimhaut sind auf
die Aufnahme von Stoffen spezialisiert und kénnen HIV direkt aufnehmen

e hohe Anzahl von Immunzellen in der Darmschleimhaut, die Viren aufnehmen kénnen.
e Darmschleimhaut wird bei Analverkehr fast immer verletzt

Ohne Abspritzen (Ejakulation)

e Auch kleine Mengen infektioser Flussigkeit, z.B. Lusttropfen, eitriges Sekret bei einem
Harnréhren-Tripper des Partners oder aus einem Geschwir in der Vorhaut des Partners
kénnen im Darm eine Infektion hervorrufen

Mit Abspritzen (Ejakulation)

e Infektibse Fliussigkeit (Ejakulat) ist im Kdrper deponiert, hat also viel Zeit, an Wirtszellen
anzudocken

Aufnehmender Analverkehr ist die risikoreichste Sexualpraktik. Wenn ejakuliert wird, ist
das Risiko hoéher als wenn nicht ejakuliert wird, eine genaue Risikoeinschatzung fur den auf-
nehmenden Analverkehr ohne Ejakulation ist allerdings nicht méglich.

Schutzmaoglichkeit

Safer Sex:

Qualitats-Kondome und reichlich was-
serlosliches Gleitmittel verwenden

Viruslast unter Nachweisgrenze: Nur
unter strengen Voraussetzungen ge-
eignete Schutzmdéglichkeit: Fester Se-
xualpartner, Viruslast seit tiber 6 Mo-
naten kontrolliert unter Nachweisgren-
ze, Therapietreue und Abwesenheit
von Schleimhautdefekten (z.B. STD)
bei beiden Partnern.
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Analverkehr ohne Kondom - eindringend

Sexpraktik mit hohem HIV-Risiko Schutzmadglichkeit

e Hohe Anzahl und oberflachliche Lage von Wirtszellen am inneren Blatt der Vorhaut und am Safer Sex:
Bandchen (Frenulum) des eindringenden Partners. Empfindliche Schleimhaut am Harnroh- a e'r ) ex: o
reneingang. Diese Schleimhdute kommen in engen Kontakt mit dem stark virushaltigen Qualitats-Kondome und reichlich was-
Flissigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut des aufnehmenden Partners. serlgsliches Gleitmittel verwenden

¢ manchmal kommt es zusatzlich zu Blut-Penis-Kontakt

e kleine, beim Sex hervorgerufene Verletzungen am B&andchen kdnnen eine Infektion be-
gunstigen

Viruslast unter Nachweisgrenze: Nur
unter strengen Voraussetzungen ge-
eignete Schutzmdéglichkeit: Fester Se-
xualpartner, Viruslast seit tiber 6 Mo-
Grundsatzlich gilt, dass aufnehmender Sexualverkehr etwas risikoreicher ist als eindringender Sexualver- | naten kontrolliert unter Nachweisgren-
kehr. Unklar ist bei Analverkehr aber, in welchem Mal3e das Risiko zwischen ,aufnehmend* und ,eindringend” dif- | z¢ Therapietreue und Abwesenheit
feriert (besteht ein relevanter Unterschied zwischen eindringend und aufnehmend oder nicht?). von Schleimhautdefekten (z.B. STD)
bei beiden Partnern.

Beschneidung: Fir MSM (Manner die Sex mit Mannern haben) fehlen bislang aussagekréftige Studien, deshalb
gilt bis auf Weiteres, dass die Beschneidung bei eindringenden Analverkehr wahrscheinlich keine Schutzwirkung
hat.

Beschneidung

Das innere Blatt der Vorhaut wird bei _ Gk
gestreckt. Dadurch bietet der 471 g bk .. 4
Zustand eine gréRere Schleimhaut- 3 > i

Wissenschaftlich gesichert ist die Ly s S Sl _
beschnittene heterosexuelle Manner ‘/ﬁ

der Erektion nach auf3en verlagert und
unbeschnittene Penis im erigierten
flache (mit Zielzellen fur HIV).

Reduktion des HIV-Risikos fur
(gegeniiber unbeschnittenen).
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Vaginalverkehr ohne Kondom mit Abspritzen (Ejakulation) — aufnehmend

Sexpraktik mit hohem HIV-Risiko

e sehr empfindliche diinne Schleimhaut am Gebarmutterhals. Der Gebarmutterhals ist haufig Sitz von an-
deren Infektionen (HPV-Infektion, Chlamydieninfektionen). Die in den Entziindungsprozess einwandern-
den Immunzellen sind Zielzellen fur HIV.

e empfindliche Schleimhaut in der Scheide, vor allem bei Vorliegen von anderen Infektionen (z. B. Pilzer-
krankungen)

e Vaginalschleimhaut und die Schleimhaut des Geb&rmutterhalses kdnnen bei Penetration verletzt werden
e infektidse Flussigkeit (Ejakulat) wird im Kdrper deponiert, hat also viel Zeit, an Wirtszellen anzudocken
Ohne Abspritzen (Ejakulation)

e Auch kleine Mengen infektiéser Flussigkeit, z.B. Lusttropfen, eitriges Sekret einer STD etc. kénnen fir
eine Infektion ausreichen.

Mit Abspritzen (Ejakulation)

Eine grol3ere Menge infektidser Flissigkeit (Ejakulat) ist im Kérper deponiert, hat also viel Zeit, an Wirts-
zellen anzudocken. Ungeschitzter aufnehmender Vaginalverkehr ist riskanter, wenn der Partner
abspritzt.

Grundsatzlich gilt, dass aufnehmender Sexualverkehr etwas risikoreicher ist als eindringender Sexualver-
kehr. Frauen haben somit beim ungeschitzten Vaginalverkehr ein etwas hdheres Risiko als der Mann

Schutzmadglichkeit

Safer Sex:

Qualitats-Kondome und reichlich was-
serlosliches Gleitmittel verwenden

Viruslast unter Nachweisgrenze:

Nur unter strengen Voraussetzungen
geeignete Schutzmoglichkeit: Fester
Sexualpartner, Viruslast seit tber 6
Monaten kontrolliert unter Nachweis-
grenze, Therapietreue und Abwesen-
heit von Schleimhautdefekten (z.B.
STD) bei beiden Partnern.
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Vaginalverkehr ohne Kondom — eindringend

Sexpraktik mit hohem HIV-Risiko

e Hohe Anzahl und oberflachliche Lage von Wirtszellen am inneren Blatt der Vorhaut und am Bandchen
(Frenulum) des eindringenden Partners. Empfindliche Schleimhaut am Harnréhreneingang. Diese
Schleimhaute kommen in engen Kontakt mir dem stark virushaltigen Flissigkeitsfilm auf der Darm-
schleimhaut des aufnehmenden Partners.

e manchmal kommt es zuséatzlich zu Blut-Penis-Kontakt
e kleine, beim Sex hervorgerufene Verletzungen am Bandchen kdnnen eine Infektion beglinstigen
e wahrend der Menstruation erhoht sich das Risiko wahrscheinlich fiir den Mann

Grundsatzlich gilt, dass aufnehmender Sexualverkehr etwas risikoreicher ist als eindringender Sexualver-
kehr. Heterosexuelle Manner haben ein etwas geringeres Risiko als Frauen.

Beschneidung: Heterosexuelle beschnittene Manner haben ein um 60 % geringeres Risiko als unbeschnittene
Ménner. Durch die Entfernung von grof3en Teilen der Vorhaut reduziert sich die Eintrittspforte fur HIV.

Schutzmaoglichkeit
Safer Sex:

Qualitats-Kondome und reichlich
wasserlosliches Gleitmittel verwen-
den

Viruslast unter Nachweisgrenze:
Nur unter strengen Voraussetzun-
gen geeignete Schutzmdglichkeit:
Fester Sexualpartner, Viruslast seit
Uber 6 Monaten kontrolliert unter
Nachweisgrenze, Therapietreue
und Abwesenheit von Schleimhaut-
defekten (z.B. STD) bei beiden
Partnern.

Beschneidung: Eine Beschnei-
dung reduziert das Risiko fir den
heterosexuellen Mann um 60 %

A Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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orale Stimulation des Mannes (Fellatio, ,Blasen”, ,Franzdsisch”) - aufnehmend

Ohne Ejakulation vernachlassigbar geringes HIV-Risiko (Safer Sex);
Mit Ejakulation geringes HIV-Risiko
e Mundschleimhaut ist robuster als Vaginal- und Darmschleimhaut

e geringe Mengen infektidser Flissigkeit stellen kein Infektionsrisiko dar (Verdiinnungseffekt durch Spei-
chel)

Ohne Abspritzen (Ejakulation)

e Im Unterschied zu Vaginal- oder Analverkehr stellen kleine Mengen infektiéser Flussigkeit (Lusttropfen)
kein nennenswertes Infektionsrisiko dar. Blasen ohne Abspritzen ist Safer Sex

Mit Abspritzen (Ejakulation)

e ein geringes HIV-Risiko besteht, vor allem bei langerer Verweildauer des Ejakulats im Mund, bei Entzin-
dungen in Hals, Rachen, bei Zahnfleischentziindungen oder STD. Insgesamt ist das Risiko auch mit
Ejakulation aber deutlich (!) geringer als bei ungeschiitztem Vaginal- oder Analverkehr!

Falls ejakuliert wurde: Es ist wissenschaftlich nicht erwiesen, ob ,Schlucken” gefahrlicher ist als ,Spucken*. Trotz-
dem empfehlen wir ,Spucken®, da es dadurch zu einer nur kurzen Verweildauer einer infektidsen Flissigkeit im

Mund kommt und die Flissigkeit nicht im Korper bleibt.

Schutzmdglichkeiten

»Raus bevor's kommt* (Ejakulation
vermeiden)

Viruslast unter Nachweisgrenze:
Wenn die Viruslast des Sexualpartners
unter der Nachweisgrenze ist, redu-
ziert sich (auch bei Ejakulation) das
ohnehin geringe Risiko weiter (Safer
Sex Bereich)

orale Stimulation des Mannes (Fellatio, ,Blasen, ,Franzdsisch”) - eindringend

Sexpraktik mit vernachlassigbar geringem HIV-Risiko (Safer Sex)

e lediglich Kontakt mit Speichel

Wenn der Partner/die Partnerin im Mund stark blutende Wunden (z. B. durch frisch gezogenen Backenzahn) hat,
kénnte es theoretisch auch zum Blut-Schleimhaut-Kontakt kommen. Epidemiologisch spielt dieser —theoretisch

vorhandene- Ubertragungsweg keine Rolle.

Schutzmadglichkeiten

keine erforderlich
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orale Stimulation der Frau (Cunnilingus, ,franzdésisch”,
der/die oral Befriedigende

,lecken”) —

Sexpraktik mit vernachlassigbar geringem HIV-Risiko (Safer Sex)

e Aufnahme nur geringer Mengen Scheidensekrets, die Aufnahme geschieht nach und nach und nicht in
kiirzester Zeit, das Sekret vermischt sich im Mund mit Speichel, dieser Verdiinnungseffekt senkt das Ri-
siko

Wahrend der Menstruation Aufnahme von Blut in den Mund vermeiden, denn Blut hat eine hohe Viruskon-
zentration. Falls versehentlich Blut aufgenommen wurde gilt das Gleiche wie bei versehentlicher Aufnahme
von Sperma: das Risiko steigt, ist aber (Mundschleimhaut ist stabiler wie Vaginal- oder Analschleimhaut)
insgesamt gering und deutlich (!) geringer als bei ungeschiitztem Anal- oder Vaginalverkehr.

Schutzmadglichkeiten

keine erforderlich

Wahrend der Menstruation:

Dental Dam verwenden, wenn Virus-
last der Frau nicht unter der Nach-
weisgrenze ist

orale Stimulation der Frau (Cunnilingus, ,franzésisch”, ,geleckt werden”) —

die oral Befriedigte

Sexpraktik mit vernachlassigbar geringem HIV-Risiko (Safer Sex)

e Speichel ist nicht infektios

e auch bei Schadigungen der Mundschleimhaut des Leckenden wiirde der Speichel eventuelle Blutbei-
mengungen so weit verdiinnen, dass das Ubertragungsrisiko vernachlassigbar gering bleibt (Safer Sex)

Schutzmadglichkeiten

keine erforderlich

orale Stimulation des Anus (Anilingus, auch ,Arschlecken, Rimming”) —

der/die oral Stimulierte

Sexpraktik mit vernachlassigbar geringem HIV-Risiko (Safer Sex)

e Speichel ist nicht infektids

e auch bei Schadigungen der Mundschleimhaut des Leckenden wurde der Speichel eventuelle Blutbei-
mengungen so weit verdiinnen, dass das Ubertragungsrisiko vernachlassigbar gering bleibt (Safer Sex)

Schutzmdoglichkeiten

keine erforderlich

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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orale Stimulation des Anus (Anilingus, ,Arschlecken, Rimming”) —

der/die oral Stimulierende

Sexpraktik mit vernachlassigbar geringem HIV-Risiko (Safer Sex)

e kein Austausch HIV-infektiéser Korperflissigkeiten

selbst bei leicht blutenden Verletzungen oder Erkrankungen des Anus (Hamorrhoiden) wirde der Stimu-
lierende nur geringe Mengen an Blutbeimischung aufnehmen, die Aufnahme geschieht nach und nach
und nicht in kiirzester Zeit, das Sekret vermischt sich im Mund mit Speichel, dieser Verdiinnungseffekt

senkt das Risiko, Mundschleimhaut ist zudem relativ derbe.

Schutzmadglichkeiten

Ein Impfung schiitzt vor Hepatitis A
und B

Tribadie (Reiben der weiblichen Geschlechtsteile an einander: Scheidenvorhof, Klitoris und

Schamlippen)

Sexpraktik mit vernachlassigbar geringem HIV-Risiko (Safer Sex)

durch den engen Kontakt von Genitalschleimh&uten als auch durch den Austausch von HIV-haltigem
Vaginalsekret ist eine Infektion mit HIV zwar theoretisch denkbar, epidemiologisch spielt dieser Ubertra-

gungsweg aber keine Rolle.

Schutzmadglichkeiten
keine erforderlich

Wahrend der Menstruation: Kontakt
von Blut mit Schleimhaut vermeiden,

wenn Viruslast der HIV-pos. Partnerin
nicht stabil unter der Nachweisgrenze

ist

Intimrasur

Kein HIV-Risiko
auch wenn die Haut etwas gereizt ist, besteht noch kein HIV-Risiko beim Kontakt mit infektiésen Flussig-

keiten.
ABER: Vorsicht bei Verwendung der gleichen Klinge fiir beide Partner. Hierbei besteht ein Hep B und

Hep C-Risiko

Schutzmadglichkeiten
Eine Impfung schitz vor Hep B

Fur jede Person eine eigene Klinge
verwenden
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Fingerspiele (Eindringen mit dem Finger in Scheide oder Darm) eindringend

Sexpraktik birgt kein HIV-Risiko
o keine Eintrittspforte fur infektiose Korperflissigkeit
e geringe mechanische Beanspruchung und Verletzungsgefahr des Fingers

e bei vorhandenen Wunden oder Nagelbettenziindungen theoretisch vorhandenes Restrisiko, epidemiolo-
gisch spielt dieser Ubertragungsweg keine Rolle

Schutzmdglichkeiten

keine erforderlich

Fisten (Eindringen mit der Hand/Faust in den Darm) - eindringend

Sexpraktik birgt kein oder nur geringes HIV-Risiko (in Abhéangigkeit vom Zustand der Haut und
der Praktik)

¢ kein HIV-Risiko bei intakter Haut

e Bei Entziindungen der Haut der eindringenden Hand kommt es zu Blutkontakt (Fisten verursacht haufiger
Verletzungen der Darmschleimhaut oder der Scheide), und beim Fisten wird ein hoher Druck der Flissig-
keiten auf die (entziindliche) Haut erzeugt, dadurch kann ein Risiko bestehen.

Die Ubertragung von anderen Erkrankungen durch Blut-Blut-Kontakt ist bei Vorschadigung/Entziindung der Haut
der Hand mdglich (Hepatitis B und C, Syphilis).

Schutzmdglichkeiten

Verwendung von Latex-
Handschuhen

und zusatzlich

Verwendung von ausreichend
Gleitmittel (Senkung der Verlet-
zungsgefahr)

Fingerspiele & Fisten (Eindringen mit der Hand/Faust in den Darm) - aufnehmend

Risikoeinschatzung
Sexpraktik birgt kein HIV-Risiko bei intakter Haut der eindringenden Hand, bzw. des eindringen-
den Fingers

e kein Kontakt mit infektiéser Koérperflissigkeit, so lange keine blutenden Verletzungen der Hand/des Ar-
mes vorliegen

HIV-Risiko besteht bei Gruppensex, wenn der eindringende Partner vorher einen anderen gefistet hat und
den Handschuh nicht gewechselt (oder die Hande nicht gewaschen) hat

e infektioses Darmsekret oder Blut kann vom Fistenden von einem Partner auf den anderen Ubertragen
werden

Hohes HIV-Risiko, wenn nach dem Fisten aufnehmender Analverkehr praktiziert wird!

e durch die Verletzung der Darmschleimhaut steigt das ohnehin hohe Risiko noch an

Schutzmaoglichkeiten

Verwendung von ausreichend
Gleitmittel (Senkung der Verlet-
zungsgefahr)

Bei Gruppensex flr jeden Partner
einen neuen Handschuh verwen-
den bzw. darauf achten, dass der
Partner einen neuen Handschuh
Uberstreift

Bei Analverkehr nach dem Fisten
unbedingt Kondome verwenden!

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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Klssen

Risikoeinschéatzung
kein HIV-Risiko
e Speichel ist nicht infektios.

e bei Zahnfleischbluten (beider Personen) wird infektiose Flissigkeit (Blut) durch Speichel verdinnt,
aulRerdem kommen virushemmende Enzyme (Stoffe) im Speichel zum Tragen

ein nur theoretisches Risiko besteht bei stark blutenden Wunden im Mund (in solchen Féllen wird norma-
lerweise nicht gekiisst)

Schutzmaoglichkeiten

keine erforderlich

Urin (,Anpissen®“, ,Natursekt“, ,Golden Shower")

und Kot (Kotspiele, , Scat”, , Dirty“, ,Kaviar*)

Risikoeinschatzung
kein HIV-Risiko

e selbst bei leichten Blutbeimengungen in Kot oder Urin wirde der Verdiinnungseffekt das HIV-Risiko min-
dern. Urin und Kot auf intakte Haut sind beztglich HIV problemlos

e Es besteht aber ein Risiko fur Hepatitis A und B bei Kontakt mit Kot (Aufnahme von Kot, aber auch
Schmierinfektion, d.h. Kotkontakt mit Finger und anschlieend Aufnahme des Fingers in den Mund)

Schutzmadglichkeiten

Schutzimpfung gegen Hepatitis
und B

A
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Nadelstichverletzungen bei Medizin und Pflege, Verletzungen mit infiziertem Injektionsbesteck

Risikoeinschéatzung

hohes HIV-, Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Risiko
¢ die HOhe des Risikos héngt ab von Stichtiefe, Blutmenge und Viruslast im Blut
e das Blut an der Nadel ist frisch

Ein ,hohes" Risiko bedeutet: Zu einer Infektion kommt es statistisch gesehen bei einer Nadelstichverletzung mit
bekannt HIV- oder Hepatitis-B oder —C-positivem Blut mit einer Wahrscheinlichkeit von

300 von 1000 Nadelstichverletzungen mit Hepatitis B
30 von 1000 Nadelstichverletzungen mit Hepatitis C
3 von 1000 Nadelstichverletzungen mit HIV

Trotz der relativ geringen statistischen Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung bei HIV ist die Nadelstichverletzung
eine klare Indikation fir eine PEP.

Auch andere Infektionskrankheiten kénnen tUber Blut Ubertragen werden, z.B. Syphilis (Primaraffekt entsteht dann
an der Einstichstelle), Tuberkulose, Malaria, Hepatitis A. Solche Ubertragungen sind allerdings viel seltener.

Ausfuhrliche Infos zum Thema ,Verhitung von blutiibertragbaren Infektionen* unter: www.nadelstichverletzung.de

Schutzmaoglichkeiten
Latex-Handschuhe tragen
Aufmerksamkeit bei der Arbeit

Verwendung moderner und sicherer
Blutabnahmesysteme

In Krankenhaus, Praxen und Druck-
raumen sollten Informationen zur HIV-
PEP vorhanden sein. Adresse der
nachsten HIV-Ambulanz, die zur PEP
beraten und eine PEP durchfiihren
kann, sollte bekannt sein (Infos unter
www.hivreport.de)

Schutzimpfung gegen Hepatitis A
und B.

Wenn keine Schutzimpfung gegen
Hepatitis B besteht: Hepatitis-B-PEP
durchfihren  (Immunglobuline  und
gleichzeitig mit aktiver Impfung begin-
nen)

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3

29




Risikoeinschéatzungen - Risikoeinschéatzungen - Risikoeinschéatzungen - Risikoeinschatzung

Nadelstichverletzungen durch herumliegende gebrauchte Spritzen (z. B. auf Spielplatzen)

Risikoeinschéatzung
a) kein HIV-Risiko

e aufRen an der Nadel anhaftendes, eingetrocknetes Blut ist in der Regel schon alt (mindestens einige Mi-
nuten) und mit Sauerstoff (Luft) in Kontakt gekommen = Virus ist ,inaktiv”

e das Blut in der in der Regel sehr dinnen Kanile (Insulinnadeln) trocknet rasch ein und ist dann nicht
mehr infektios

e der Kontakt mit dem (besser geschitzten) Blut im Spritzenkolben ist sehr unwahrscheinlich

b) mittleres Risiko fiir Hepatitis B und C

Hepatitis-Viren sind an der Luft lange haltbar und tber den Blutweg leichter tibertragbar als HIV.

Schutzmaoglichkeiten

Schutzimpfung gegen Hepatitis A
und B

Wenn keine Schutzimpfung gegen
Hepatitis B besteht: Hepatitis-B-PEP
durchfihren (Immunglobuline und
gleichzeitig mit aktiver Impfung begin-
nen)

gemeinsames Benutzen desselben Spritzbestecks bei i.v. Drogengebrauch (Needle-sharing)

Risikoeinschatzung
hohes HIV-Risiko
hohes Hepatitis-B- und -C-Risiko

e durch Blutreste in Kanille und Pumpe kann infiziertes Blut in den eigenen Kérper/in den Kérper eines an-
deren Menschen gelangen

e in den feuchten Blutresten in Spritzen kann das Virus u. U. tagelang aktiv bleiben oder aber beim erneu-
ten Aufziehen in Flissigkeit wieder aktiviert werden

e auch die gemeinsame Benutzung von Utensilien (wie Léffel, Filter und Tupfer) birgt ein hohes Risiko fur
eine HIV- oder Hepatitis-Ubertragung

Auch andere Infektionskrankheiten kénnen ber Blut tibertragen werden, z.B. Syphilis, Tuberkulose, Malaria,
Hepatitis A.

Schutzmadglichkeiten

Safer Use: Nadeln und Spritzen so-
wie sonstige Utensilien (z.B. Loffel,
Filter, Tupfer) nicht mit anderen teilen

Schutzimpfung gegen Hepatitis
AundB

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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Bluttransfusion

Risikoeinschéatzung
fast kein HIV-Risiko in Deutschland

e Blut wird sowohl auf Antikérper gegen HIV, als auch auf andere Infektionskrankheiten getestet, z.B. He-
patitis B, C und Syphilis

e In Deutschland gibt es nur alle 2 Jahre einen Fall einer Transmission bei ca. 4 Millionen verwendeter
Blutkonserven pro Jahr.

Schutzmaoglichkeiten

Bei lange im Voraus geplanten
Operationen kann die Mdglichkeit ei-
ner Eigenblutspende genutzt werden

Blutprodukte, Gerinnungspraparate

Risikoeinschéatzung

kein HIV-Risiko in Deutschland, da synthetische bzw. sterile Herstellung oder Virusinaktivierung

Miuckenstiche

Risikoeinschéatzung : kein HIV-Risiko

e Miicken saugen, sie pumpen nicht, mdgliche Blutreste am Riissel sind zu gering, um eine Ubertragung zu
ermoglichen

o die Mucke ist kein ,Zwischenwirt“ von HIV (wie z.B. bei Malaria)
e HIVistin der Mlcke nicht Giberlebensfahig

Andere Erkrankungen (z.B. West-Nil-Virus, Malaria, Leishmaniose, Schlafkrankheit) kénnen durch Muckenstiche Ubertragen
werden.

Schutzmaoglichkeiten

bezuglich HIV keine erforderlich

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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Ubertragung: Mutter-Kind

Risikoeinschatzung fur HIV
hohes Risiko bei ,naturlicher* Schwangerschaft
¢ Risiko liegt bei 13-25 %
e Stillen erhéht das Ubertragungsrisiko
stark vermindertes HIV-Risiko durch VorsorgemalRnahmen
e Risikominimierung durch medikamentdse Therapie und VorsorgemafRnahmen auf 1-2 %
kein HIV-Risiko bei Gblichen Mutter-Kind-Kontakten
Windeln, Babypflege, zéartliche Kontakte bergen kein Risiko

Schutzmadglichkeiten
Risikominimierte Schwangerschaft:
Das Risiko wird vermindert durch:

Behandlung mit einer antiretroviralen Therapie
und Vorsorgemafinahmen, Verzicht aufs Stillen
und PEP fir das Kind.

Die Details des Vorgehens sollten ausftihrlich
mit dem HIV-behandelnden Arzt, bzw. mit einer
HIV-erfahrenen Gynéakologin besprochen wer-
den!

Hautkontakt mit infektiosen Kérperflissigkeiten

Risikoeinschéatzung
kein HIV-Risiko bei intakter Haut

e der bloRe Hautkontakt, auch der fliichtige Kontakt mit verletzter Haut, erlaubt kein Eindringen
des Virus in den Korper, da selbst bei kleineren Verletzungen sich innerhalb kiirzester Zeit ein
schitzender Film (Fibrinschicht) bilden kann, der ein Eindringen des Virus erschwert.

e nur entziindete oder verletzte Haut kann eine Eintrittspforte bieten. Das Risiko ist aber gering.

Schutzmoglichkeiten

infektidse Flussigkeit unter laufendem Was-
ser abspllen, erst danach mit Seife reinigen.

bei Kontakt mit entztindeten Hautflachen in-
fektiose Flussigkeit mit Wasser abspulen
und danach mit Haut-
Schleimhautdesinfektionsmittel desinfizieren

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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Augenkontakt mit infektiosen Kdrperflissigkeiten

Risikoeinschéatzung
geringes HIV-Risiko

e Augenschleimhaut kann HIV aufnehmen, die Bindehaut ist eine mdgliche Eintrittspforte. Aller-
dings schitzt das Augenlid und wischt infektiose Flissigkeiten in Bruchteilen einer Sekunde
weg, die Tranenflissigkeit sorgt fur eine Verdinnung und einen Spuleffekt. Somit ist die Menge
infektioser Flissigkeit meist gering und die Kontaktzeit extrem kurz. Epidemiologisch spielt
dieser Ubertragungsweg keine Rolle.

e Sperma kann gelegentlich ins Auge gehen. Das saure Prostatasekret im Sperma verursacht
allerdings rasch Brennen und Schmerzen, so dass die Personen die Augen schon alleine auf-
grund des Brennens ausspuilen — und somit das HIV-Risiko reduzieren.

NotfallmaRnahmen:

sofortiges Ausspilen des Auges mit Wasser.

Kontakt der Vorhaut mit infektiésen Kérperflissigkeiten

Risikoeinschéatzung

geringes bis hohes HIV-Risiko

e Wenn infiziertes Sperma in die Vorhaut eines unbeschnittenen Partners eingerieben wird, gibt es
viele Wirtszellen, an denen das Virus direkt andocken kann. Je nach Menge des Spermas und
der Intensitat des Einreibens ist das Risiko von kaum relevant bis hoch einzuschéatzen.

o Kontakt von Sperma mit der intakten Haut des Penisschafts hingegen ist beziiglich HIV unprob-
lematisch

Schutzmaoglichkeiten

kein Sperma auf die Vorhaut bzw. auf andere
Schleimhaute!

Tatowieren und Piercing

Risikoeinschéatzung
kein Risiko fur HIV und Hep B und C

e beim Profi, wenn grundsatzlich mit neuen und sterilen Materialien (Nadeln, extra Farbbehalter
fur jeden Kunden) gearbeitet wird und die allgemeinen Hygienevorschriften eingehalten werden.

hohes Risiko Hep B und C sowie Risiko fur HIV

e wenn nicht mit sauberen Materialien (Nadeln, extra Farbbehdlter fir jeden Kunden) gearbeitet
wird und die allgemeinen Hygienevorschriften nicht eingehalten werden.

Uberzeugen Sie sich, dass ihr Tatowie-
rer alle erforderlichen MalRnahmen er
ergreift, um Sie vor einer mdglichen In-
fektion zu schitzen.

ﬁ Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 3
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Kapitel 4

Safer-Sex-Utensilien

Der wirksamste Schutz vor einer sexuellen Ubertragung des HlI-
Virus ist die sachgemalfie Verwendung geeigneter Kondome, und
zwar beim Vaginal- und Analverkehr (und eventuell beim Oralver-
kehr). Kondome gibt es inzwischen in grol3er Vielfalt. Sie unter-
scheiden sich in Grol3e, Farbe, Form, Geschmack, Dicke, Befeuch-
tung und Materialbeschaffenheit.

» Wichtig: Kondom ist nicht gleich Kondom!

Woran ist ein hochwertiges Kondom zu
erkennen?

o Kondome garantieren Sicherheit, wenn sie den Aufdruck ,gepruft
nach EN 600:1996" aufweisen, unabhéngig von Farbe, Oberfla-
che, Geschmack, Geruch und Grof3e, ob feucht oder trocken. Si-
cherheit garantieren sie allerdings nur bei sachgeméafer Hand-
habung.

e Andere Prifsiegel sind unwichtig, unsinnig oder nur eine Ver-
kaufsstrategie des Herstellers.

Welches Kondom/Utensil wird woflir benutzt?

Analverkehr - hohe mechanische Beanspruchung

e grundsatzlich ist jedes Qualitdtskondom fur den Analverkehr ge-
eignet, vorausgesetzt, dass ausreichend Gleitmittel verwendet
wird.

e dickere Kondome, z.B. ER? Condomi professional, London Extra
Stark, HT-Spezial bieten Benutzern ein gro3eres Sicherheitsge-
fahl. Aber auch hier gilt: ausreichend Gleitmittel verwenden!
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Vaginalverkehr

e grundsatzlich ist jedes Qualitditskondom geeignet, wenn es
sachgerecht verwendet wird.

e "normale Kondome", z.B. Ritex RR 1, Condomis, RFSU, Mon-
dos, ES?, Hot Rubber.

e oder, bei Verwendung eines Gleitmittels, auch "diinnere Kondo-
me", z.B. Manix.

e ob "dickere Kondome", z.B. ER? - Extra ReiRfest, Condomi pro-
fessional, London Extra Stark, HT-Spezial, einen sicheren
Schutz beim Vaginalverkehr bieten, wenn ein erhéhtes Risiko
besteht (z.B. bei bekannter HIV-Infektion), wird unterschiedlich
bewertet, da diese Kondome den Nachteil eines geringeren
Berstvolumens haben.

e Gleitmittel sollten immer dann verwendet werden, wenn nicht
ausreichend Vaginalsekret produziert wird.

Das Femidom

Das vielen Menschen noch unbekannte Femidom ist eine Al-
ternative zum Kondom. Es besteht aus zwei Ringen, die durch
eine hauchdiinne Kunststoffhiille miteinander verbunden sind.
Der kleinere Ring wird vor dem Geschlechtsverkehr in die
Scheide eingefiihrt, wahrend der groRere auRen sichtbar und
fuhlbar bleibt. Der Vorteil der Femidoms liegt hauptsachlich
darin, dass die Frau die Anwendung selbst in der Hand hat.
Einige Frauen empfinden es als angenehm, dadurch nicht so
stark auf die Initiative und das Geschick des Partners angewie-
sen zu sein, wie dies beim Gebrauch von Kondomen der Fall
ist. Das Femidom ist aus Polyurethan, Es "knistert" beim Ge-
schlechtsverkehr, was manche als storend empfinden. Femi-
dome sind rezeptfrei in Apotheken erhaltlich.

A Infomappe fur die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 4




Safer Sex Utensilien - Safer Sex Utensilien -

Safer Sex Utensilien - Safer Sex Utensilien

Oralverkehr

¢ jede Art von Kondom ist geeignet. Diinnere sind sensitiver, rei-
chen aber aus. Viele bevorzugen hierbei Kondome ohne Reser-
voir. Wer Kondome verwendet, kann auch im Mund ,kommen”
(ejakulieren).

Cunnilingus (lecken) und Rimming

¢ wahlweise Dental Dams (Latextlicher) oder Haushaltsfolie (vor
allem zum Schutz vor STD). Aufgeschnittene Kondome eignen
sich weniger, da sie sich aufrollen kénnen.

Sex mit Gegenstanden, Spielzeugen, z.B. Dildos
(Kunstpenissen und Vibratoren)

e nur nétig bei gemeinsamer Verwendung (Weitergabe) durch zwei
oder mehrere Personen, oder wenn sie nacheinander in After
und Vagina benutzt werden. In diesem Falle entweder ein Kon-
dom Uber die Gegenstande abrollen (und das Kondom bei Wei-
tergabe oder Weiterbenutzung der Gegenstéande auswechseln),
oder die Gegenstande vor der Weitergabe/ Weiterbenutzung
grindlich in hei3er Seifenlauge reinigen, besser noch desinfizie-
ren.

Fingern und Fisten

e Latex-Handschuhe benutzen beim Eindringen mit Finger(n) oder
Hand/Faust in After oder Vagina.

¢ unbedingt kurze Fingernagel!

e Latex-Fingerlinge beim Eindringen mit Finger(n) in After oder
Vagina sind nur in Situationen mit erhéhtem Risiko nétig: z.B. bei
Verletzungen des Anus oder bei Nagelproblemen.

¢ Handschuhe (oder Latex-Fingerlinge) immer mit reichlich Gleit-
mittel verwenden! Da Handschuhe aus dickerem Material als
Kondome sind, sind sie nicht ganz so empfindlich gegeniiber
fetthaltigen Gleitmitteln.

A Infomappe flr die Beratung

L, XL, XXL - KondomgroRen

e extra grof3e Kondome nur benutzen, wenn sie wirklich bendtigt
werden (sonst Gefahr des Abrutschens)!

Leuchtkondome und andere Scherzartikel

e ungeeignete Kondome sind nicht mit ,EN 600:1996" gekenn-
zeichnet, sondern tragen den Aufdruck ,Scherzartikel (oder Sti-
mulationsartikel) - nicht zur Verhiitung geeignet!”

Bio-Kondome

¢ keine Kondome aus Schafsdarm verwenden (durchlassig fir
Bakterien und Viren).

Was tun, wenn Allergien bestehen?

Bei geklarter Ursache entsprechende
Produkte meiden

Vom Facharzt abklaren
lassen, wogegen sich
die Allergie richtet:

Kondome aus Polyurethan benutzen, z.B.
Avanti, EZOn, aber auch das Femidom ist
aus Polyurethan

gegen Latex

hypo-allergene Kondome benutzen (wei-
testgehend frei von allergieauslésenden
Bestandteilen) z.B Manix Crystal ist mehr-
fach gewaschen; Kondome mit Spermizid
Nonoxynol-9 meiden!

gegen Inhaltsstoffe und
Produktionsriickstande
von Kondomen

gegen Inhaltsstoffe von | Gleitmittelmarke wechseln

Gleitmitteln
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Wo bekomme ich Kondome, Dental Dams, Hand-
schuhe, Gleitmittel usw.?

o Die grofite Auswahl an Kondomen bieten Kondomfachgeschéafte
(z.B. Condomi), sie bieten auf3erdem eine fachkundige Beratung
zu allen Fragen rund ums Thema (z.B. auch bei Allergien),
www.condomeria-freiburg.de. Aber auch gut sortierte Sex-Shops,
Apotheken, Kaufhduser und Drogerien fiihren Kondome.

e Kondome kénnen auch tber den Versandhandel bezogen wer-
den. Der DE AHA-Vertrieb bietet unter der Internetadresse
www.wetwildworld.de ein breites Sortiment an Kondomen, Dental
Dams und Gleitmitteln an (u.a. auch latexfreie Kondome).

¢ Dental Dams und Fingerlinge sind meist nur in Apotheken erhalt-
lich, Latexhandschuhe oft auch in Drogerien.

o Gleitmittel sind bisher leider nur Uber Kondomfachgeschafte, gut
sortierte Sex-Shops, den Versandhandel und, in eingeschrank-
tem Mal3e, Uber Apotheken erhaltlich.

Welche Gleitmittel sollten verwendet werden?

e nur fettfreie, i.d.R. wasserlosliche, fur diesen Zweck bestimmte
Substanzen.

o auf keinen Fall 6l- oder fetthaltige Substanzen wie Nivea, Vaseli-
ne, Speisedle und Bratfette.

o Gleitgele auf Wasser- oder Glyzerin-Basis sind preiswerter, aber
trocknen schneller aus, z.B. I-D, Condomi Wet & Glide, K.Y. (in-
haltsgleich mit dem teureren Femilind), Bioglide, WET, Flutschi
oder London Gleitgel.

o Gleitmittel auf Silikondl-Basis behalten ihre Gleitfahigkeit langer,
sind ergiebiger, aber dafur teurer, z.B. EROS, EROTIKUM oder
Bodyglyde.
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Kondome benutzen - wie?

e Wichtig ist, das Kondom bereits vor dem ersten Eindringen zu
verwenden.

e Vorhaut zuriickziehen und das Kondom gleichmafig tiber den
steifen Penis abrollen. Dabei das Kondom an der Spitze etwa 1-2
cm mit den Fingern zusammendriicken, um geniigend Platz fur
das Sperma zu lassen. Darauf achten, dass das Kondom nicht
mit den Fingernageln beschadigt wird.

¢ Niemals zwei Kondome Ubereinander verwenden! Sie scheuern
gegeneinander und rutschen leichter ab.

e Vor jedem erneuten Eindringen kurz mit der Hand Uberprtfen, ob
das Kondom noch richtig sitzt.

¢ Nach dem Samenerguss Penis und Kondom zusammen aus
Vagina oder Anus herausziehen. Dabei das Kondom am Gummi-
ring festhalten.

Erganzende Informationen zu Safer-Sex-Utensilien

Die Voraussetzung fiir wirkungsvollen Schutz beim Sex ist die
sachgemiBe Anwendung geeigneter Safer-Sex-Utensilien. Da-
zu gehoren: Kondome, Gleitmittel, Dental Dams und Latex-
handschuhe.

Das Angebot an unterschiedlichen Produkten ist inzwischen
kaum mehr liberschaubar, und leider hat die Erfahrung gezeigt,
dass die Anbieter - seien es Apotheken, Drogerien oder Kauf-
hauser - selten in der Lage sind, eine fachkundige Beratung
durchzufiihren.

A Infomappe flr die Beratung
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Basisinformationen uiber Kondome

Herstellung

Fast alle derzeit erhaltlichen Kondome sind aus Naturlatexkautschuk

hergestellt. Die Latexmilch aus dem Gummibaum (Hevea brasiliensis)
wird mit verschiedenen Substanzen vermischt, u.a. mit Schwefel (zur
Vulkanisation), Zinkoxid und verschiedenen Emulgatoren (Weichma-

chern).

Glaskolben der entsprechenden Grof3en (s.u.) werden durch dieses
Gemisch gezogen und danach bei ca. 110 ° C im Ofen vulkanisiert. Die
fertigen Kondome werden mit einem Lycopodium-Puder versehen (tro-
ckene Kondome) und maschinell aufgerollt. Einige Produkte werden
mit Silikondl (Dimeticon) befeuchtet (feuchte Kondome), gesiegelt und
kartoniert.

Qualitatsvorschrift ,,EN 600:1996“ als NORM*

Alle Kondome unterliegen in Deutschland bzw. in der EU strengen
Qualitatskontrollen. Lange Zeit wurden Kondome nach DIN (Deutsche
Industrie Norm) hergestellt, die in die Norm I1SO (International Standar-
dization Organization) tbernommen wurde. Diese Normen haben fiir
uns eigentlich keine Bedeutung mehr. Heute, im Zuge der européi-
schen Vereinigung, gibt es eine fiir ganz Europa giiltige Norm, die EN
600:1996 (Euro Norm).

1. Kontrolliert wird die Qualitat der Kondome in verschiedenen Materi-
alprifungsanstalten. Die Kondomqualitat wird durch verschiedene Gu-
tesiegel garantiert.1. Die EN 600:1996 schreibt nicht nur vor, wie Kon-
dome herzustellen sind, sondern auch, wie sie zu prifen sind. Daher ist
der Aufdruck ,geprift nach EN 600:1996” das wichtigste Qualitéatssie-
gel.

2. Die Hersteller MAPA, RITEX, LONDON (DUREX), FROMMS, BLAU-
SIEGEL haben zusammen die ,Deutsche Latex-Forschung- und Ent-
wicklungsgemeinschaft e.V.” gegriindet. Sie verleihen ausschlie3lich
ihren eigenen Produkten das ,Glitezeichen RAL der Deutschen Latex-
Forschung und Entwicklungsgemeinschatft e.V.”, was eher unsinnig ist
und zudem die Verbraucher/innen verwirrt. Produkte ohne dieses G-
tezeichen sind keineswegs automatisch minderwertiger.

! Ab 01.07.2005 neu Bezeichnung der Norm: 1SO 4074

3. Noch verwirrender ist das fur den Verkauf innerhalb der EU erforder-
liche CE-Zertifikat (Conformit European). Produkte, die dieses Zertifikat
tragen, durfen in der ganzen EU verkauft werden, egal nach welchen
regionalen Priifkriterien diese getestet wurden. ACHTUNG: Produkte
mit dem CE-Zertifikat missen nicht unbedingt nach EN 600:1996 ge-
pruft worden sein!

,Gewohnliche*“ Kondome
e Lange: mindestens 170 mm

e Durchmesser: ca. 28 - 35,5 mm. Die meisten normalen Kondome
haben einen Durchmesser von 33 - 34 mm

¢ Dicke: 0,04 - 0,08 mm. Die meisten normalen Kondome haben
eine Dicke von 0,07 mm

,Gewohnliche" Kondome sind vor allem fiir den Vaginalverkehr, bei
reichlicher Verwendung von Gleitmittel auch fiir den Analverkehr ge-
eignet. . Haufig erhaltliche Marken sind z.B. Condomis, Ritex RR 1,
Mondos, ES 2 Extra Sensitiv, Hot Rubberx.

Extra starke Kondome

e Vorschriften flir LAnge und Durchmesser wie bei ,gewdéhnlichen*
Kondomen (s.0.)

e Dicke: 0,08 - 0,11 mm. Die meisten extra starken Kondome ha-
ben eine Dicke von 0,09 - 0,10 mm

Dickere Kondome bieten bei starker mechanischer Beanspruchung
groRere Sicherheit im Hinblick auf ,Unfélle” (ReiRen des Kondoms). Sie
eignen sich daher besonders fiir den Analverkehr. Der psychologische
Effekt eines groReren Sicherheitsgefiihls kann dabei eine zusatzliche
Rolle spielen. lhre wichtigsten Vertreter sind ER2 - Extra Reil3fest,
Condomi professional, London Extra Stark, HT-Spezial (sehr kurz).

*In einigen Verodffentlichungen wird der ,Hot Rubber” als spezielles Kondom mit Eignung fur
den Analverkehr angegeben. Das trifft nur bedingt zu! ,Normale“ Kondome konnen, bei Ver-
wendung einer ausreichenden Menge Gleitmittel, generell auch fir den Analverkehr verwen-
det werden. Wer jedoch Wert auf grof3tmdgliche Sicherheit legt, der sollte auf extra starke
Kondome zuriickgreifen, die auch vom DE AHA-Vertrieb unter www.wetwildworld.de. angebo-
ten werden.
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Extra diinne Kondome

¢ Vorschriften fir LAnge und Durchmesser wie bei normalen Kon-
domen
e Dicke: 0,04 - 0,06 mm

Extra dinne Kondome erhdhen die Sensitivitat und sind fir Vaginalver-
kehr (in Verbindung mit einem Gleitmittel) durchaus geeignet. Sie kon-
nen auch beim Oralverkehr, sollten aber nicht beim Analverkehr ver-
wendet werden. Hier ist z.B. die Marke Manix zu nennen, die als einzi-
ges dunnes Kondom sowohl in ,normal” als auch in ,extra gro3* erhalt-
lich ist.

Extra groRe Kondome
e Lange: mindestens 195 mm

o Durchmesser: ca. 33,1 - 35,5 mm. Die meisten gréReren Kon-
dome haben einen Durchmesser von 35 mm

¢ Dicke: 0,04 - 0,08 mm. Die meisten grof3eren Kondome haben
eine Dicke von 0,07 mm

Extra groRe Kondome sollten nur verwendet werden, wenn die anato-

mischen Voraussetzungen dafir wirklich erfillt werden. Bei einem Klei-
neren Penis ein extra grof3es Kondom zu benutzen, erhoht die Gefahr

des Abrutschens wahrend des Verkehrs.

Andere Arten von Kondomen

Neben diesen durch die Euro Norm festgelegten Qualitatskriterien
gibt es noch ein breites Angebot an

e Geschmacksrichtungen
Geruchsvariationen
Farbvarianten

e Oberflachen (z.B. Noppen)

Kondome aller Gréf3en und Dicken gibt es in der Regel in einer oder in
mehreren der genannten Variationen. Auf die Verhiitungs- und Schutz-
funktionen der Kondome haben diese Spielarten keinen Einfluss —
vorausgesetzt, sie sind nach EN 600:1996 produziert und gepruft.
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Nicht verwendbare Kondome

Kondome, die aufgrund ihrer Oberflache (Scherzkondome) und Ma-
terialzusammensetzung (Leuchtkondome) diese Schutzfunktion
nicht erfullen, sind nicht mit ,EN 600:1996" gekennzeichnet. Sie
mussen den Aufdruck ,Scherzartikel/Stimulationsartikel - nicht zur
Verhiitung geeignet” tragen.

Kondome aus Schafsdarm

Diese Kondome werden aus dem Blinddarm von Schafen hergestellit.
ACHTUNG: Sie kénnen lediglich zur Empfangnisverhiitung eingesetzt
werden, schiitzen aber nicht vor HIV und anderen sexuell tibertragba-
ren Krankheiten, da Viren und Bakterien diese Membranhille durch-
dringen kénnen! Marken: z.B. KLING TITE naturalamb.

Kondome zur Benutzung mit Ol

Die seit einiger Zeit erhéltlichen Kondome aus Polyurethan (Avanti,
eZON) werden von 6lhaltigen Substanzen nicht angegriffen. Sie stellen
daher nicht nur fur Latex-Allergiker eine Alternative dar, sondern auch
fiir diejenigen, die auf die Verwendung von Ol beim Sex nicht verzich-
ten méchten. Leider sind sie derzeit erheblich teurer als Kondome aus
Latex.

Ansonsten ist die Wahl des Kondoms im wahrsten Sinne des Wortes
.reine Geschmacks- bzw. Geruchssache”. Wer unterschiedliche Kon
dome benutzt, wird schnell feststellen, dass sie sich erheblich unter-
scheiden, z.B. im Geruch, selbst wenn unparfiimiert oder nicht aro-
matisiert.

Dental Dams

Dental Dams sind Tucher aus Latex (urspriinglich in der Zahnmedi-
zin verwendet, daher ,Dental®), die Uber die Vagina bzw. den Anus
(After) gelegt werden, um das Ansteckungsrisiko beim oral-
vaginalen Verkehr (Lecken) bzw. beim oral-analen Verkehr (rim-
ming) zu minimieren. Auch sie sind in Apotheken und Kondomhand-
lungen, seltener in Sex-Shops erhéltlich. Nur im Notfall kann man
sich auch mit einem langs aufgeschnittenen Kondom behelfen. Da-
bei gilt es aufzupassen, dass dieses sich nicht aufrollt, denn dann
bietet es keinen vergleichbaren Schutz.
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Latex-Fingerlinge, Latex-Handschuhe

Latex-Fingerlinge bzw. Latex-Handschuhe bieten Schutz beim Ein-
dringen mit dem/den Finger(n) bzw. mit der Hand/Faust in die Vagi-
na oder den After (Fingern, Fisten) sowie im medizinischen Bereich
(z.B. beim Zahnarzt, bei der Unfallhilfe).

Sie sind in Apotheken, Drogerien und Kaufhausern erhaltlich. Es
sollten moglichst nur solche Produkte verwendet werden, die durch
Umverpackungen geschitzt sind.

Auch Latex-Handschuhe und -Fingerlinge immer nur mit wasserlos-
lichen Gleitmitteln verwenden!

Latexallergien

In den letzten Jahren ist die Zahl der Latexallergiker stark angestie-
gen. Hier ist zunachst zu klaren, welche Allergieart vorliegt. Bei ei-
ner vermeintlichen ,Kondom-Allergie” kénnte es sich unter Umstéan-
den auch um eine Allergie gegen Gleitmittelbestandteile oder
Spermizide wie Nonoxynol-9 handeln. Unterschieden wird in fol-
gende zwei Allergietypen:

TYP | Allergie: Eine Reaktion auf Proteine (Eiweile), die als na-
turlicher Stabilisator im Latex selbst enthalten sind. Menschen mit
diesem Allergietyp sind meist auch gegen Fisch-, Fleisch- oder
Milcheiweil3e allergisch und missen in aller Regel ganz auf die
Verwendung von Latexprodukten verzichten.

Hier bieten sich derzeit nur zwei Produkte zum Gebrauch an: A-
VANTI und EZOn. Sie sind aus Polyurethan hergestellt und somit
hauchdinn und véllig latexfrei. Da das Material zweimal so belast-
bar ist wie Latex, sind diese Kondome nur halb so dick.

Sie sind (zusammen mit einem Gleitmittel) fir den Vaginal- und
Analverkehr geeignet. Leider liegt der Preis dieser Kondome um ein
Vielfaches hoher als der von Latexprodukten.

TYP IV Allergie: Eine Reaktion auf verschiedene Chemikalien
(z.B. Weichmacher, Beschleuniger), die bei der Vulkanisation ein-
gesetzt werden. Menschen mit diesem Allergietyp kénnen mogli-
cherweise Kondome verwenden, die nach der Produktion ausgewa-
schen werden, um die allergieauslésenden Stoffe zu reduzieren.
Nachforschungen dariiber, welche Kondome dieses Kriterium erfil-
len, sind im Gang.

A Infomappe flr die Beratung

Seit einiger Zeit gibt es auRerdem sogenannte hypo-allergene Kon-
dome, z.B. DUREX/LONDON - oder MANIX Crystal (extra grof3).

Sie werden nach dem sogenannten Kligmann-Allergen-Test getes-
tet und sollen weniger haufig Allergien auslésen.

Sicherheitshinweise zur Benutzung von Kondomen, Den-
tal Dams und Latexhandschuhen:

e Kondome mussen so aufbewahrt werden, dass sie vor starken Ein-
wirkungen von auf3en - z.B. Reibung, Druck, Hitze, scharfe und
spitze Gegenstande - geschiitzt sind.

¢ Kondom-Folierungen niemals mit Messern, Scheren oder ande-
ren scharfkantigen Gegenstanden offnen.

e Kondome kuhl und trocken lagern, niemals lange ins Sonnenlicht
legen oder an Orten starker Hitzeentwicklung lagern (z.B. Hand-
schuhfach im Auto).

e Achtung bei briichigen und rissigen Fingernagein!

e Kondome vertragen sich auch nicht mit einigen Vaginalzapfchen
und Salben! Unbedingt auf die Packungsbeilage achten, Unver-
traglichkeit ist bei Vaginalzapfchen deklarationspflichtig!

e Starke Haarstoppeln nach Intimrasuren kénnen das Kondom
ebenso zerstoren.

¢ Sollte nicht genug Vaginalsekret produziert werden und somit der
Verkehr ,zu trocken” ablaufen, besteht die Gefahr, dass das Kon-
dom ,heil3lauft”.

¢ Auf jeden Fall sollten Qualitdtskondome (mit dem Aufdruck ,ge-
prift nach EN 600:1996") verwendet werden..

e Beim Analverkehr (eventuell auch beim Vaginalverkehr) sollte
das Kondom immer zusammen mit einem fettfreien Gleitmittel
verwendet werden. Gleitmittel helfen, Hautrisse zu verhindern,
und senken die mechanische Beanspruchung des Kondoms.
Das gilt Ubrigens auch fur andere Verhitungs- oder Schutzmittel
aus Gummi oder Latex wie z.B. Fingerlinge, Handschuhe und
Dental Dams. Wenn Kondome beim Sex ,heil3laufen”, werden
sie pords oder rei3en und bieten keinen Schutz mehr.
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Kondome vertragen keine 6l- oder fetthaltigen Gleitmittel, z.B. Ba-

byol, Cremes, Speisetle, Bratfette (Crisco), Haargele und Haar-

wachse. Daher sollten nur kondomvertragliche Gleitgele auf Was-

ser- oder Silikondl-Basis (Dimeticon) verwendet werden.

¢ Beim Kondomkauf ist immer auf eine unbeschadigte Verpackung zu
achten. Die Packungen sind mit einem Haltbarkeitsdatum verse-
hen, nach dessen Ablauf die Kondome keinesfalls mehr benutzt
werden sollten.

e Das gleiche qilt fur Latex-Handschuhe, -Fingerlinge und Dental
Dams.

o Bei Fernreisen empfiehlt sich die Mithahme eines Kondomvor-
rats. In manchen Landern entsprechen die dort erhéltlichen Kon-
dome nicht immer den EU-Qualitatsstandards.

Gleitmittel

Das Scheidensekret der Frau, das im Zustand der sexuellen Erre-
gung abgesondert wird, dient beim Geschlechtsverkehr als natdrli-
ches Gleitmittel. Frauen produzieren dieses Sekret in sehr unter-
schiedlicher Menge, die zudem von der Situation und dem Grad der
Erregung abhangt. Wenn die produzierte Flissigkeit nicht ausreicht,
die Scheide also ,zu trocken® ist, sollte ein Gleitmittel eingesetzt
werden. Es schont die Haut der Vagina wie auch das Kondom vor
allzu starker mechanischer Beanspruchung.

Da der Anus von Natur aus keine Gleitsubstanz produziert, ist beim
Analverkehr in jedem Fall die Verwendung eines Gleitgels angera-
ten.

Nicht verwendet werden diirfen Produkte, die Fett oder Ol enthalten
(Ausnahme: Silikondl), also keine Cremes, Babydle, Speisedle und
Bratfette (Crisco), Haargele und Haarwachse!

Fur Safer Sex kommen nur wasserlésliche Substanzen in Frage.

Gleitgels auf Wasser/Glyzerinbasis

Die vielen erhaltlichen Produkte wie z.B. I-D, Condomi Wet & Glide,
K.Y. (inhaltsgleich mit dem teureren Femilind), Bioglide, WET, Flut-
schi oder London Gleitgel unterscheiden sich vor allem in ihrer Kon-
sistenz (etwas fester oder flissiger) und im Preis.
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Wer es ganz preiswert haben will, kann sich in der Apotheke Hydro-
xyethylcellulosegel (,Ultraschallgel”) kaufen. Es erfllt den gleichen
Zweck, ist aber erheblich billiger. Im Gebrauch dieser Mittel sollte
nicht gespart werden. Es empfiehlt sich, zwischendurch ,nachzu-
schmieren”, da Gleitgele wahrend der Verwendung eintrocknen,
wodurch die Gleitfahigkeit nachlasst.

Gleitmittel auf Silikonol-Basis (Dimeticon)

Von der Bezeichnung ,Ol* sollte man sich hier nicht verwirren lassen.
Bei Silikonol handelt es sich um kein herkémmliches Ol. Es greift
Latex deshalb auch nicht an. Der Vorteil von Gleitmitteln auf Silko-
ndl-Basis liegt eindeutig in ihrer wesentlich langeren Schmierfahig-
keit (sie trocknen nicht ein) und in der fuhlbar angenehmen 6lartigen
Beschaffenheit. Der Nachteil ist der wesentlich hdhere Preis, der
aber durch die hohere Ergiebigkeit etwas ausgeglichen wird. Pro-
dukte dieser Gruppe sind EROS, EROTIKUM (in der Gleitfahigkeit
etwas zaher) und Bodyglyde. Ein weiterer Nachteil ist, dass diese
Gleitmittel Flecken auf Textilien hinterlassen kénnen, die sich nur
sehr schwer auswaschen lassen.

Wo gibt’s Kondome und Gleitmittel?

Die gré3te Auswahl an Kondomen und Gleitmitteln gibt es in grof3e-
ren Stadten in Kondomfachgeschéaften (z.B. Condomi). Aber auch
Sex-Shops bieten oft ein befriedigendes Sortiment an. Uber den
Versandhandel kann ebenfalls ein GrofR3teil der auf dem Markt be-
findlichen Produkte bezogen werden. Anzeigen verschiedener Ver-
sandhauser finden sich in vielen Zeitungen. Auch der DE AHA-
Vertrieb der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. in Berlin ist hier zu nennen.
Erfreulich ist die Entwicklung in Drogerien und Kaufhausern, die ihre
Sortimente in den letzten Jahren erheblich vergroRert haben. Leider
sind hier jedoch nur im seltensten Fall Gleitmittel erhaltlich. Schwul-
lesbische Infoladen in groReren Stadten bieten hdufig zumindest die
wichtigsten Produkte an. Leider belegen die Apotheken - bis auf
einige lI6bliche Ausnahmen - in puncto Produktpalette und sachkun-
dige Beratung erfahrungsgeman die letzten Platze.

Dental Dams sind in Apotheken und Kondomhandlungen, seltener
in Sex-Shops erhaltlich. Latex-Fingerlinge und -Handschuhe gibt es
in Apotheken, Drogerien und Kaufh&usern.
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Kapitel 5

Sexuell Ubertragbare Krankheiten/Infektionen
STD (sexually transmitted diseases)

Umgang mit sexuell Gbertragbaren Krankheiten

STDs sind Infektionskrankheiten, die beim Sex tbertragen
werden kdnnen.

Eine sexuell Gibertragbare Krankheit zu haben, ist fur viele
Menschen oft mit Scham- und Schuldgefihlen verbunden.
Neben den psychischen Begleiterscheinungen treten mitunter
sehr ernste korperliche Probleme auf (siehe Liste unten).

Generell gilt fur die Beratung:
Keine moralischen Wertungen oder Vorhaltungen

Fast alle sind gut behandelbar, wenn ihre Anzeichen erkannt
und beachtet werden.

Sie sollten rasch durch einen Arzt/eine Arztin behandelt werden
(keine Selbstbehandlung mit Antibiotika 0.a.).

Die Sexualpartner/innen sollten tber die Erkrankung und die
Behandlungsmaoglichkeiten informiert werden.

Wann ein sexueller Kontakt wieder ohne Risiko mdglich ist, muss
mit der Arztin/dem Arzt je nach Infektion und Situation geklart
werden. Neben dem Ansteckungsrisiko fur den/die
Sexualpartner/in ist auRerdem zu bericksichtigen, dass der/die
Infizierte empfanglicher ist fir andere Krankheitserreger.
AuRRerdem sollten erkrankte Organe grundsatzlich geschont
werden.

Risikominimierung
Die Regeln des Safer Sex verringern zwar sehr stark das Risiko, sich
mit HIV anzustecken, sie schiitzen aber nicht immer vor anderen
Infektionen. Zusatzlichen Schutz bieten bei oralem Sex Kondome
oder Dental Dams (Latex-Tucher). Durch sie kann das Risiko, sich

z.B. mit Tripper, Syphilis oder einem Hepatitis Virus zu infizieren,
deutlich reduziert werden.

ﬁ Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2008/2009 - Kapitel 5

Es ist wichtig, dass solche Infektionen schnell erkannt und
behandelt werden:

e weil sich die Erreger einiger STDs unbemerkt im Kdrper
verstecken kénnen und die Erkrankung damit chronisch werden
kann (z.B. bei Chlamydien)

o weil jede sexuell Ubertragbare Krankheit das Risiko einer
weiteren Infektion beim Sex, vor allem mit HIV, erhéht

e zum Schutz der Sexualpartner/innen

e Bei einer vorliegenden HIV-Infektion ist der Krankheitsverlauf
der STDs oft schwerer. Die Therapie bestimmter Erkrankungen,
z.B. Syphilis, ist bei einer HIV-Infektion komplizierter.

Auf jeden Fall sollte ein Arzt/eine Arztin aufgesucht werden, wenn
folgende Krankheitszeichen (Symptome) bemerkt werden:

e Ausfluss aus Harnrohre, Scheide oder After

o auffallige Rétungen oder weil3e Belage im Mund-, Genital- oder
Analbereich

e Brennen beim Wasserlassen
e starker Juckreiz, vor allem im Genital- und/oder Analbereich

e schmerzhaft geschwollene Lymphknoten in der Leisten-
und/oder Halsgegend

e ungewohnliche Hautausschlage

e Gelbfarbung der Augen und/oder der Haut

e unklare Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz
e Gelenkschmerzen
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Dies sind nur einige der moglichen Symptome; ihr Auftreten
muss jedoch kein Anzeichen einer sexuell Gbertragbaren
Infektion sein. Ob dem so ist oder nicht, kann nur durch eine
medizinische Untersuchung festgestellt werden.

Umgang mit sexuell tibertragbaren Krankheiten
in Beziehungen

Liegt eine sexuell Gbertragene Infektion vor, kann der Hinweis
des Beraters/der Beraterin helfen, dass eine solche Krankheit
kein Zeichen fiir ein exzessives Sexualleben sein muss.
Treueversprechen in Beziehungen schitzen nicht davor, sich mit
einer sexuell Ubertragbaren Krankheit zu infizieren.

Wenn eine solche Infektion in einer Beziehung auftritt, die bislang
als monogam vereinbart war, lasst die Infektion den Verdacht
aufkommen, dass eine/r der Partner/innen sich nicht an die
Vereinbarung gehalten hat. Daher bietet diese Situation immer
wieder Anlass zu Beziehungskonflikten.

Gerade in solchen Fallen verheimlichen die Partner/innen ihre
Infektion. Da sich meist auch nur eine/r behandeln lasst, kann es
leicht zu einer so genannten Ping-Pong-Infektion kommen:
Der/die unwissentlich Infizierte gibt die Infektion an die/den
gerade Behandelte/n wieder zurlick und so weiter.

Uber die Infektion zu sprechen und sie behandeln zu lassen, sind
Mdglichkeiten, andere vor Ansteckung zu schiitzen. Das
Infektionsrisiko kann auf3erdem verringert werden:

durch Achten auf Anzeichen am eigenen Kérper bzw. am
Kdrper der Sexualpartnerin/des Sexualpartners. Solche
Anzeichen sind Geschwire oder andere Hautveranderungen
an Scheide, Penis, After oder Mund

durch Vermeiden von direktem Kontakt mit solchen Stellen,
bis sicher ist, dass es sich dabei um keine Infektionskrankheit
handelt
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Das Vorliegen einer STD, gleich bei welchem der Partner, erhoht
das Ubertragungstrisiko fur HIV:

Wenn eine Infektion vorliegt, steigt das Risiko einer Ansteckung
mit anderen Erregern, auch mit HIV. Das Einhalten der Safer-
Sex-Regeln schitzt dann nicht mehr so zuverlassig.

Das hat verschiedene Griinde:

Offene Haut- und Schleimhautstellen (z. B. Geschwiire) sind
Eintrittspforten fir Krankheitserreger. Gerade in Verbindung mit
Reibung entstehen oft kleine, nicht wahrnehmbare Blutungen.

Viele sexuell tibertragbare Infektionen verursachen eitriges
Sekret und/oder Geschwiire. In diesen Sekreten befinden sich in
groRBer Zahl Zellen, die HI-Viren enthalten bzw. aufnehmen (CD4-
Zellen, Helferzellen).

Bei HIV-Positiven ist die Viruslast in den genitalen oder rektalen
Sekreten —je nach Lokalisation der STD- deutlich erhdht.

Partnerinformation:

Ein wichtiger Teil der STD-Pravention ist die Information der
Sexualpartner darliber, dass man sich infiziert hat. Dadurch hat
der Partner/die Partnerin die Chance, sich ebenfalls behandeln
Zu lassen.

Zur Bedeutung von sexuell Gbertragbaren
Erkrankungen in der HIV-Beratung

STDs nehmen einen immer grol3er werdenden Stellenwert in der
HIV-Beratung ein. Problematisch ist, dass Safer-Sex zwar einen
guten Schutz vor HIV bietet, aber meistens nicht in gleichem MalZe
vor anderen STDs schitzt. Deswegen miissen in der Beratung die
unterschiedlichen Ubertragungswegen und Schutzmdglichkeiten
differenziert betrachtet werden. Folgende Punkte sind dabei zu
beachten:

.Passgenaue Information*“

Grundsatzlich geht es in der Beratung darum, die Ratsuchenden
nicht mit Informationen zu tberschiitten, sondern sie individuell
und auf die Situation angepasst mit Informationen zu versorgen.

ﬁ Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2008/2009 - Kapitel 5
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Lust und Gesundheit als Spannungsfeld

In der Beratung ist es wichtig, das Spannungsfeld ,Erhaltung der
Gesundheit” einerseits und ,Liebe, Lust, Sexualitat* andererseits
im Auge zu haben. Es gibt Situationen, in denen diese
unterschiedlichen Motivationen in Konflikt miteinander geraten.
Man sollte Bemihungen zur Gesunderhaltung wirdigen und
positive Aspekte betonen, z. B., dass man sich nach einer
Impfung gegen Hepatitis A+B keine Sorgen mehr zu machen
braucht, oder dass STDs in der Regel gut behandelbar sind,
wenn sie rechtzeitig erkannt werden.

STD ist nicht gleich STD

STDs missen differenziert betrachtet werden, denn sie sind
unterschiedlich in ihrer Infektiositat, Behandelbarkeit und
gesundheitlichen Folgen. Zudem gibt es STDs, gegen die man
sich schitzen kann (Impfung, Kondome) und andere, gegen die
es keinen vollstéandigen Schutz gibt.

Das Vorhandensein einer STD erhéht das Risiko einer Infektion
mit HIV. Bei HIV-positiven Menschen kénnen STD-
Krankheitsverlaufe schneller und drastischer ausfallen und es
kann leichter zu Chronifizierungen kommen. Diese Unterschiede
sind in der Beratung von Bedeutung.

Wer sollte wann auf bestimmte STD’s
hingewiesen werden?

Hepatitis A+ B
* MSM: Empfehlung der HEP A+B-Impfung. Die Kosten werden
von den Krankenkassen Ubernommen.

* Heteros: Empfehlung der HEP A+B-Impfung bei wechselnden
Partnern und bei Kontakt zu HBV-Tragern. Die Impfungen werden
fir ,Personen mit einem Sexualverhalten mit hoher
Infektionsgefahrdung” (mehrere oder besonders geféahrdete
Partner) von den Kassen Gibernommen.

Hepatitis C

* Menschen mit HIV: Auf jeden Fall einmal testen, bei wechselnden
oder mehr Sexpartnern in regelmafigen Abstéanden (z.B. halbjahrlich
oder jahrlich).

ﬁ Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2008/2009 - Kapitel 5

« Besucher von Sexpatrties: Hep C-Testempfehlung bei Sexpraktiken
(Dehnungen des Anus, Dildos, Faustfick, Gangbang), mit hGherem
Verletzungsrisiko (Blut, Eintrittspforten).

« Konsument/innen von Spritzdrogen oder Drogen zum Sniefen
(beim Sex): Hep C-Testempfehlung bei gemeinsamem Nutzen der
Spritz- oder Sniefutensilien.

« Heterosexuelle diskordante Paare (nur eine/r Hep C infiziert): Bei
monogamem Leben Kondomgebrauch aufgrund der niedrigen
Ubertragungswahrscheinlichkeit nicht notwendig.

» HIV-Positive: Aufgrund des geschwéachten Immunsystems sollte die
Verwendung von Kondomen thematisiert werden.

* HIV-negative MSM: keine generelle Kondomempfehlung, da die
Ubertragung von HepC beim Sex ein seltenes Ereignis zu sein
scheint (im Gegensatz zu HIV).

Syphilis

* MSM: bei mehr als 5 Partnern pro Jahr sollte auf Symptome
geachtet werden (z. B. Bildung von Knétchen und Geschwiren). Da
diese Symptome aber nicht unbedingt auftreten missen, wird
schwulen Mannern empfohlen, sich mindestens einmal jahrlich auf
Syphilis untersuchen zu lassen.

» Sexarbeiter/innen sollten sich regelmafig testen lassen.

Hinweis: Viele Gesundheitsamter bieten Syphilis-Untersuchungen
an.

Clamydien

Frauen (insbesondere junge): Clamydien sind besonders unter
jungen Frauen weit verbreitet, beim Frauenarzt wird bei
Standarduntersuchungen aber nicht automatisch auf Clamydien
getestet, obwohl es ein kassenfinanziertes Chlamydienscreening
gibt. Deshalb macht es Sinn, Frauen zu ermuntern, sich bei ihrem
nachsten Besuch beim Frauenarzt auf Clamydien testen zu lassen
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Ubersicht: Die wichtigsten sexuell
Ubertragbaren Krankheiten

Im Folgenden stellen wir die fur Mitteleuropa wichtigsten, sexuell
Ubertragbaren Krankheiten dar.

Migrant(inn)en oder Tourist(inn)en, die sich in tropischen oder
subtropischen Regionen aufhielten, kénnen jedoch auch von
anderen Infektionen betroffen sein. (z.B. Lymphogranuloma
inguinale oder Ulcus molle/,weicher Schanker”). Daneben gibt es
auch Infektionen, die traditionell nicht den STDs zugeordnet werden,
die aber auch sexuell Ubertragen werden kénnen, z.B.
Durchfallerkrankungen (Shigellen). Ausfiihrlichere Informationen
Uiber STDs enthélt die Broschire INFO+ STD und werden in
speziellen Seminaren der ,Medizinischen Rundreise” vermittelt.

Hinweis zur Beratungssituation:

Keine Diagnosen stellen oder Therapieempfehlungen geben!

Die nachfolgende Zusammenstellung soll den/die Berater/in fur die
Erscheinungsbilder der STDs sensibilisieren. Sie kann und soll
jedoch keine arztliche Diagnosestellung oder Therapieempfehlung
ersetzen. Vor Selbstbehandlungen ,auf gut Gliick” ist Klienten
dringend abzuraten.

Bei Verdacht auf eine STD ist eine facharztliche Abklarung nétig.
Eine eindeutige Diagnose ist dann durch spezifische
Untersuchungen maoglich, z. B. durch eine Blutuntersuchung oder
der Entnahme von Sekret aus Scheide oder Harnréhre (,Abstrich®).
Berater/innen in Aidshilfen dirfen vom Gesetz her keine
medizinischen Therapieempfehlungen aussprechen (s. dazu Kap
Recht in der Beratungssituation)

Wichtiger ist jedoch, Ratsuchende zum Arztbesuch zu ermutigen,
wenn der Verdacht auf eine Erkrankung nahe liegt.
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Empfehlung: arztliche Routineuntersuchung

In einigen Regionen haben in den letzten Jahren vor allem unter
schwulen Mannern bestimmte STDs zugenommen. Deshalb
empfiehlt das Robert Koch Institut schwulen M&nnern mit
wechselnden Geschlechtpartnern sich regelméaRig arztlich
untersuchen zu lassen.

Dies insbesondere auf:

e Syphilis
e Tripper/Gonorrh6
e Chlamydien

Ansprechpartner sind Facharzte fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten/Venerologie
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Chlamydien-Infektionen

Symptome

Frauen

e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
e eitriger Ausfluss

¢ unklare Unterbauchschmerzen

e - auch symptomarme oder symptomlose
Verlaufe!

Manner

oft ohne typische Symptome, wenn Symptome
dann:

e eitrige Harnréhrenentziindung
e Brennen beim Wasserlassen
In unterschiedlich starker Auspragung

Bei Analverkehr sind auch langwierige
Infektionen des Enddarms mdoglich!

Bei Oralverkehr kann es zu einer Besiedlung
der Gaumenmandeln kommen, die meist nach
2-3 Wochen wieder von selbst verschwindet.

Mogliche Langzeitfolgen
(bei Nichtbehandlung)

e Entzindung und Verkleben der
Eileiter/Samenleiter; Folge: Unfruchtbarkeit
bzw. Zeugungsunfahigkeit

e Frih- und Fehlgeburten
e Gelenkerkrankungen

Ubertragungswege

Chlamydien leben in
Schleimhautzellen, daher ist zur
Ubertragung nétig:

o direkter Kontakt mit infektioser
Schleimhaut (Harnréhre,
Muttermund, Augenbindehaut,
After, Mund/Rachen)

e oder Kontakt mit
Korperflissigkeiten, die solche
Zellen enthalten

Mutter-Kind-Ubertragung wéhrend
der Geburt méglich,

Untersuchung im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge ist
Standard

Therapie

e spezielle Antibiotika in

ausreichender Menge und

Dauer, keine
Selbstbehandlung!

o Mitbehandlung des/der
Partners/in

Schutzmoéglichkeiten

e Gebrauch von
Kondomen bei Vaginal-
und Analverkehr
reduziert das
Ubertragungsrisiko

e Untersuchung und
Behandlung des/der
Partner zur
Vermeidung einer Re-
Infektion (Ping-Pong-
Effekt)

e Medikamenttse
Therapie verhindert
schweren
Krankheitsverlauf
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten

- Sexuell tibertragbare Krankheiten -

Feigwarzen (Kondylome, Genitalwarzen)

Symptome

verursacht durch sehr
widerstandsfahige Viren (Humanes
Papilloma-Virus, HPV). Von HPV
sind Uber 100 Subtypen bekannt.
Einige davon (die low-risk-Typen)
verursachen Feigwarzen:

e Hautveranderungen (von
hornhautartigen Flecken bis zu
Wucherungen) an Penis,
Scheide, Anal- oder
Mundbereich

e sichtbar: Wochen bis Monate
nach Kontakt mit einer infizierten
Person

e oftmals bleiben die Viren in der
Haut, ohne dort Veranderungen
ZU verursachen

High-Risk HPV-Virustypen

¢ Andere Papillom-Virustypen sind
ursachlich bei der Entstehung
von Krebserkrankungen (u.a.
Gebarmutterhalskrebs und
Analkrebs)

Ubertragungswege

e vaginale, orale, anale
Sexualkontakte mit infizierten
Personen

¢ intensives Petting

e Schmierinfektionen (Kontakt
mit verunreinigten
Gegenstanden, wie Sex-Toys
Handtlicher, Sauna) seltener,
aber mdglich

e Mutter-Kind-Ubertragung
moglich

Therapie

e Behandlung durch Veratzen,
Vereisen oder Verschorfen der
betroffenen Stellen, Entfernen der
Hautverdnderungen mit Laser oder
Imiquimod-Créme.

¢ Keine Selbstbehandlung!

e durch Entfernung wird nur die
sichtbare Hautveranderung
behandelt, das Virus bleibt in der
Haut. Oft bilden sich die Feigwarzen
erneut wieder. Die Behandlung von
Kondylomen kann daher langwierig
und l&stig sein.

Besonderheiten bei HIV

¢ Bei fortgeschrittener
Immunschwéche eventuell
schlechteres Ansprechen auf
Therapie.

e Gefahr von Anal- bzw.
Gebarmutterkrebs erhoht
- Empfehlung: regelmaRige
Screening-Untersuchungen

Schutzmdéglichkeiten

e Kondome und Dental Dams
verringern das Risiko,
schiitzen aber nur
unvollstandig

e Auch wahrend der Therapie
besteht Infektiositat, eine
Ubertragung ist weiterhin
moglich

e kein Sexspielzeug
weitergeben

e Seit 2006/2007 gibt es
Impfungen gegen die zwei
high-risk-Papilloma-
Virustypen, die fir 70% der
Gebarmutterhals-krebse
Ursache sind. Die Impfung
wird von der Krankenkasse
fur Madchen von 12-17
Jahren Ubernommen. Einer
der Impfstoffe enthélt auch
einen Schutz gegen die 2
wichtigsten low-risk-
Papillomaviren, die fiir 90%
der Feigwarzen ursachlich
sind.
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Herpes simplex und genitalis

Symptome

Die medizinische Familie der Herpesviren
umfasst viele Varianten. Zwei Typen von
Herpesviren sind sehr verbreitet, vorwiegend im
Genital- und Oralbereich.

Bei erstmaliger Infektion:

e Jucken, Kribbeln an der infizierten
Kdrperstelle

e brennende Schmerzen

¢ schmerzhafte Blaschen, die zu
Geschwiren aufplatzen

¢ Lymphknotenschwellung
e Fieber
e grippeéhnliche Symptome

Blaschen und Geschwire heilen von selbst ab,
aber das Virus bleibt lebenslang am
Infektionsort und kann bei geschwéachter
Abwehr, z.B. bei Stress oder wahrend der
Menstruation, erneute Symptome zeigen.

Besonderheiten bei HIV

Bei HIV-Infizierten breiten sich die Blaschen oft
Uber grol3ere Korperbereiche aus.

Ubertragungswege

¢ eine Ansteckung ist an jeder
Kdorperstelle mdglich;
mikroskopisch kleine
Hautverletzungen kdnnen
Eintrittspforten sein

e Blaschen kénnen auch an
nicht sichtbarer Stelle sein
(z.B. am Muttermund)

e Blaschen und Geschwiire sind
hochinfektids, bis sie abgeheilt
sind

Ob ein Ansteckungsrisiko auch
bei nicht sichtbaren
Hautveranderungen besteht,
wird diskutiert.

Mutter-Kind-Ubertragung ist
mdglich und kann zu einer
schweren Erkrankung des
Neugeborenen fiihren

Therapie

Die Behandlung lindert die
Schmerzen und férdert die
Heilung der Blaschen/
Geschwire.

¢ je nach Schwere des
Krankheitsbildes
virushemmende
Medikamente als Salbe
oder Tabletten (Aciclovir)

e austrocknende Salbe auf
die Blaschen

Schutzmoglichkeiten

e Kondome und Dental
Dams verringern das
Risiko, schiitzen aber
nicht vollstandig

¢ Vermeiden von direktem
Kontakt mit sichtbaren
Blaschen und
Geschwiiren
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Skabies (Scabies, Kréatze)

Symptome
e |eichten Brennen bis

heftiger Juckreiz, vor
allem nachts (Bettwarme)

e ekzemahnliche
Hautveranderungen und
Hautknotchen

e Bevorzugte Stellen sind
u. a. Finger, Brustwarzen,
Genitalregion und

Ubertragungswege

Ubertragung durch
Kratzemilben.

Ubertragung durch enge
kérperliche Kontakte, nicht
nur sexuell

rasche Ausbreitung in
Gemeinschaftseinrichtung
en (z.B. Alten- und
Pflegeheime, Kitas,

Therapie

Therapie mit Salben und Badezusatze,
Dauer einige Tage

Hygienemalnahmen:

¢ Waschen von Kleidung und
Bettwéasche oder 14 Tage in
Plastiksacken lagern (Aushungern
der Milben)

o haufiger Wechsel von Kérper-

Schutzmoglichkeiten
Verringerung des Risikos durch:
¢ Alltagliche Hygienemalinahmen
e rasches Handeln, wenn erste

Infektionen auftreten (> Therapie von
Patientin und Partnerin/ Mitbewohnerin)

Achseln Wohngemeinschaften) Unterkleidung sowie Bettwasche

und Handtucher :
o Betten, Sessel und FuRbodenbelage | Arbeitsverbot
mehrfach absaugen. Pliischtiere und | Nach Infektionsschutzgesetz >
Schuhe werden durch Einfrieren Arbeitsverbot fuir betroffene Personen, die
milbenfrei in Einrichtungen arbeiten, in denen
e auch nach erfolgreicher Therapie, Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder
kann es zu Immunreaktionen (z.B. Jugendliche betreut werden bis Therapie
Juckreiz) auf das Milbeneiweil3 erfolgreich beendet ist
kommen, eine Neuinfektion liegt
dann aber nicht vor
Mitbehandlung von Sexual-
partner(inne)n und
Mitbewohner(inne)n/ Familie
48
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Syphilis (Lues, Harter Schanker)

Symptome

Eine durch Bakterien verursachte Erkrankung, die
den gesamten Korper betrifft. Von der Eintrittsstelle
aus werden die Bakterien Uber das Blut im
gesamten Korper verstreut.

Verlauf in 3 Stadien:

1. Stadium
(15-20 Tage bis 4-5 Wochen nach der Infektion)

¢ nicht schmerzendes Geschwiir an der
Eintrittsstelle des Erregers, (z.B. an Eichel,
Schamlippen, Penis, After, Mund...,)
Bleibt eventuell unbemerkt und bildet sich
auch ohne Behandlung zuriick

o oft Lymphknotenschwellungen in der Umgebung
des Geschwiirs

2. Stadium (4-8 Wochen nach der Infektion)

¢ wechselnde, unspezifisch erscheinende
Hautveranderungen, spezielle Warzen

¢ Lymphknotenschwellungen
e Haarausfall mdglich,
o Fieber

3. Stadium (nach mehreren Jahren)

e Schéaden an grofRen BlutgefaRen, am Herzen und
am Nervensystem (Neuro-Lues)

Ubertragungswege

Zum Eintritt des Erregers
(Bakterium) gentgt ein
mikroskopisch kleiner Hautriss.
Daher sind die Ubertragungs-
wege:

o direkter Kontakt mit einem
Syphilis-Geschwur oder einer
anderen feuchten
syphilisbedingten
Hautveranderung

e Sexpraktiken, bei denen es
auch nur zu kleinsten
Verletzungen kommt

e gemeinsamer Gebrauch von
Spritzbestecken

e Sexspielzeuge, an denen
sich Korpersekrete befinden

o die Syphilis wird auch durch
Oralverkehr (unabhéngig von
der Ejakulation) Ubertragen.

Mutter-Kind-Ubertragung
moglich. Fuhrt zu schwersten
Fehlbildungen oder Tod des
Kindes.

Untersuchung im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge ist
Standard

Therapie

In den ersten beiden
Stadien ist die
Syphilis heilbar durch
gezielten Einsatz von
Antibiotika.

Besonderheiten bei
HIV

e bei ausgepragter
Immunschwéche
kann es zu
beschleunigten
oder veranderten
Krankheitsverlauf
kommen

¢ Bei HIV-positiven
Infizierten muss
ggf. intensiver

behandelt werden.

Schutzmdéglichkeiten

e Gebrauch von Kondomen bei
Vaginal- und Analverkehr
reduziert das Risiko. In der
Sexarbeit auch bei
Oralverkehr.

e Handschuhe bei Sexpraktiken,
bei denen es zu Verletzungen
kommt

e kein Kontakt mit offenen
Wunden

e nur eigene Spritzen und
Kanulen benutzen

o kein Sexspielzeug weitergeben

¢ rechtzeitige Diagnose
verhindert schwerere
Krankheitsverlaufe und die
Weitergabe des Erregers
Hinweis:
Syphilis-Erkrankungen haben in
den letzten Jahren bei schwulen
Mannern zugenommen, zuerst in
den Grol3stadten, zurzeit (2008)
in den mittleren Stadten und auch
auf dem Land. Fur Mannern mit
haufiger wechselnden
Geschlechtspartnern raten wird
zur regelmafigen arztlichen
Untersuchung — auch wenn keine
Symptome vorliegen.
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Tripper (Gonorrhoe, GO)

Symptome
Zentrales Symptom: Harnréhrenentziindung
Frauen

o eitriger Ausfluss aus der Scheide

e Brennen beim Wasserlassen

e allerdings bei 60% kaum Symptome
Manner

(morgendlicher) Ausfluss aus der Harnréhre ,,Bonjour-Tropfen*
Schmerzen beim Wasserlassen

dumpfer Schmerz in Blasen- und Dammgegend

e moglich sind weiterhin:

starke Unterbauchschmerzen und Fieber als Zeichen einer Eileiter- bzw.
Nebenhodenentziindung

e eitriger, eventuell blutiger Ausfluss aus dem Darm
e eitrige Bindehautentziindung (vor allem bei Neugeborenen)
bei Nichtbehandlung:
e Entziindung und Verkleben der Eileiter/Samenleiter; als Folge davon:
Unfruchtbarkeit bzw. Zeugungsunfahigkeit, Friih- und Fehlgeburten
e Gelenkentziindungen
e Rachentripper: Bei einer Infektion durch Oralverkehr wird die Gonorrhoe
oft nur durch unspezifische Symptome im Hals-, Rachenbereich erlebt
(z.B. durch Halsschmerzen oder liblen Geschmack). Klarheit schafft eine
arztliche Untersuchung durch einen Rachenabstrich. Meist ,verschwinden”

die Erreger im Hals nach ca. 3 Wochen, d.h. sie werden vom
Immunsystem beseitigt.

Ubertragungswege

Gonorrhoe ist eine bakterielle Infektion.
Die Bakterien brauchen eine
Schleimhaut, um zu Gberleben, und sind
empfindlich gegeniber Austrocknung und
Kalte.

Zur Ubertragung ist daher nétig:

direkter Kontakt mit infektioser
Schleimhaut (Harnréhre,
Muttermund, Augenbindehaut, After,
Mund/Rachen)

Kontakt mit infektiésen
Korperflissigkeiten

eine Ansteckung tiber Waschlappen
und WC-Brille ist praktisch unméglich

Mutter-Kind-Ubertragung mdglich

Therapie

bei rechtzeitiger Diagnose gut
behandelbar

spezielle Antibiotika in ausreichender
Menge und Dauer,

keine Selbstbehandlung!

maoglichst Mitbehandlung des/der
Partner

Resistente Gonokokkenstamme
erschweren die Antibiotikatherapie

Schutzmoglichkeiten

e Gebrauch von Kondomen
bei Vaginal- und
Analverkehr. In der
Sexarbeit auch bei
Oralverkehr.

e Kein Schleimhautkontakt
mit Urin, Ejakulat oder
Scheidenflissigkeit

e kein Sexspielzeug
weitergeben, bzw. vor
Weitergabe an andere
lange und grindlich
reinigen

o friihzeitige Diagnose und
Therapie verhindert
schweren Krankheitsverlauf
und Weitergabe des
Erregers
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Trichomonaden (Trichomoniasis)

Symptome
Frauen

¢ bei 50 % keine typische Symptome,
ansonsten:

¢ eitriger Ausfluss (teilweise schaumig-grin,
Ubelriechend)

e Juckreiz, Brennen beim Wasserlassen
e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
Manner

Verlauf in der Regel ohne Beschwerden,
Manner sind oft ,stille* Ubertrager

e vereinzelt: Juckreiz, Schmerzen, milchig-
weildlicher Ausfluss

e Komplikation: Entzlindung von Harnblase
oder Prostata

Ubertragungswege
e vaginaler Sex
e Schmierinfektionen (z.B. unreine Sextoys)
e Feuchtraume (z.B. Sauna)
Mutter-Kind-Ubertragung mdoglich

e moglich sind Komplikationen wie vorzeitige
Wehen, vorzeitiger Blasensprung und
Frihgeburten

Therapie

e Behandlung mit
Antiparasitaren
Mitteln

Mitbehandlung von
Sexualpartner(inne)n

Schutzmoéglichkeiten

e Verwendung von
Kondomen

e benutzte Handtiicher
und Sex-Toys nicht
weitergeben oder
grandlich reinigen

¢ Untersuchung und
Behandlung des/der
Partner zur
Vermeidung einer
Re-Infektion (Ping-
Pong-Effekt)

Hinweis auf Materialien der Deutschen AIDS-Hilfe
Info+ Sexuell Gbertragbare Krankheiten, Bestellnummer: 026133 (ab 07/2009: 026004)
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Kapitel 6

Hepatitis

Grundlegendes

Der Begriff ,Hepatitis* bezeichnet in der medizinischen Fachsprache
allgemein alle Formen von Leberentziindung, sagt aber noch nichts
Uber deren Ursache oder Art aus. Ursache flr eine Hepatitis kbnnen
neben Viren, Bakterien und Parasiten auch Medikamente, Alkohol,
Drogen und giftige Substanzen sein. Auch bei Stoffwechselstérun-
gen, Autoimmunkrankheiten (hier richtet sich das Immunsystem aus
ungeklarten Grinden gegen den eigenen Korper) sowie — selten —
im Rahmen einer Schwangerschaft kann es zu einer Entziindungs-
reaktion der Leber kommen.

Virusbedingte Hepatitis

Es gibt verschiedene Virusarten, die unterschiedlich Gbertragen
werden und unterschiedlich gefahrliche Erkrankungen der Leber
auslésen kénnen. Wir konzentrieren uns in der Darstellung in die-
sem Kapitel auf die drei wichtigsten Hepatitiden: die Hepatitis A, die
Hepatitis B, und die Hepatitis C.

Es gibt weitere, allerdings wesentlich seltenere Formen, z. B. die
Hepatitis D und die Hepatitis E, wovon die Hepatitis D immer nur in
Verbindung mit der Hepatitis B auftritt. Zu weiteren Infos verweisen
wir auf die Literaturhinweise am Ende des Kapitels.

Sehr oft verlauft eine Virushepatitis ohne oder mit nur schwachen
Symptomen und bleibt deshalb unbemerkt. Nicht jede Hepatitis-
Erkrankung verursacht eine Gelbsucht (lkterus). ,Gelbsucht* ist die
umgangssprachliche Zusammenfassung einiger Symptome (Gelb-
farbung von Haut und Augenweil3, farbliche Veranderungen von
Stuhl und Urin).

Bei Hepatitis B ist nur in etwa jedem dritten und die Hepatitis C nur in
etwa jedem zehnten Fall mit einer Gelbfarbung von Haut und Augen-
schleimh&uten zu rechnen. AuRerdem kdénnen auch andere Ursachen
(z. B. Erkrankungen der Gallenwege) zu einer Gelbsucht fihren.

Gegen Hepatitis A und B gibt es wirkungsvolle Impfun-
gen, die bei allen Arztinnen/Arzten gemacht werden kon-
nen.

Heute sind verschiedene Formen von Hepatitisviren bekannt, die
unterschiedlichen Familien angehéren und nicht miteinander ver-
wandt sind; der Einfachheit halber bezeichnet man sie mit den An-
fangsbuchstaben des Alphabets.

Bei der Hepatitis A gibt es keine chronische Verlaufsform. Bei der
chronischen Hepatitis B sowie bei der Hepatitis C (akut und chro-
nisch) existiert es eine spezifische, gegen das Virus gerichtete The-
rapie.

Name Abktrzung |Akuter Verlauf JChronischer
Verlauf

Hepatitis-A-Virus | HAV Ja nein

Hepatitis-B-Virus |HBV Ja Ja

Therapie moglich

Hepatitis-C-Virus |HCV Ja Ja
Therapie moég- | Therapie méglich
lich
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Schutzimpfungen

Aktive Immunisierung

Schutzimpfungen sind derzeit nur gegen Hepatitis A und Hepatitis B
madglich, wobei die Impfung gegen Hepatitis B auch vor Hepatitis D
schiutzt. Sie empfehlen sich bei einem allgemeinen Infektionsrisiko,
zum Beispiel bei Personen mit wechselnden Sexualpartnern, Per-
sonal in medizinischen und sozialen Einrichtungen, intravenés Dro-
gen gebrauchenden Menschen, Personen, die unter schlechten
hygienischen Verhéltnissen oder auf engem Raum leben (Inhaftierte
und Gefangnispersonal, Heimbewohner/innen usw.) sowie bei Rei-
senden in Lander, in denen Hepatitis weit verbreitet ist.

e Hepatitis A:

2 Impfungen. Sechs bis zwdlf Monate (je nach Impfstoff) nach der
ersten Impfung erfolgt eine so genannte Auffrischungsimpfung: Der
Impfstoff wirkt sehr gut. Bereits eine Woche nach der Erstimpfung
entwickeln deutlich mehr als 90 % der geimpften Personen mit in-
taktem Immunsystem einen Ansteckungsschutz. Durch die Auf-
frischimpfung wird der Antikdrperspiegel erhdht und ein Impfschutz
fur etwa zehn Jahre erreicht.

e Hepatitis B:

3 Impfungen. Vier bis sechs Wochen nach der ersten Impfung er-
folgt die Auffrischungsimpfung, die dritte Impfung dann sechs bis
zwolf Monate nach der ersten. Wenn das Immunsystem nicht ge-
schwécht ist, liegt der Impferfolg bei etwa 95 %; der Ansteckungs-
schutz hélt etwa zehn Jahre. Der Impferfolg sollte nach der dritten
Impfung per Antikérperbestimmung (Titerbestimmung) tGberprift
werden

¢ Die Kombinationsimpfung gegen Hepatitis A und B folgt dem
Hepatitis-B-Impfschema (drei Impfungen).

Vor einer Impfung kann anhand einer Blutentnahme untersucht wer-

den, ob bereits Antikérper gegen HAV oder HBV vorhanden sind

(z. B. durch eine schon durchgemachte Hepatitis) und damit mégli-

cherweise bereits ein Schutz vor einer Ansteckung (Immunitat) be-
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steht. Medizinisch erforderlich ist diese Testung nicht, man spart
sich aber gegebenenfalls das Geld fur die Impfung.

Kosten

Die Kosten fiur eine Impfung gegen Hepatitis A oder B Ubernimmt
die gesetzliche Krankenkasse, wenn die Impfung die von der Stén-
digen Impfkommission beim Robert Koch-Institutl als so genannte
Indikationsimpfungen empfohlen und in die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss veroffentlichten Schutzimpfungsrichtlinien aufge-
nommen worden ist (im Internet unter www.g-ba.de zu finden). Aus-
nahme sind Reiseschutzimpfungen, doch tbernehmen viele Kassen
auch diese Kosten (auf freiwilliger Basis). Bei beruflichem Anste-
ckungsrisiko (z. B. bei medizinischem oder Pflegepersonal) muss
der Arbeitgeber die Kosten tibernehmen.

Die Kosten fir eine Kombinationsimpfung sind niedriger als die Ge-
samtkosten fur eine einzeln verabreichte Hepatitis-A- und Hepatitis-
B-Impfung. Die Krankenkasse zahlt allerdings nur dann, wenn eine
Indikation fiir beide Impfungen vorliegt. Dies ist u. a. bei ,Personen
mit einem Sexualverhalten mit hoher Infektionsgefahrdung” (z. B.
Manner, die Sex mit Mannern haben und Personen mit haufig
wechselnden Sexualverhalten), bei Personen mit Lebererkrankun-
gen oder bei Patienten in psychiatrischen oder Firsorge-
Einrichtungen der Fall.

Auch bei Menschen mit HIV/Aids wird die Kombinationsimpfung von
der Krankenkasse bezahlt.

Mitarbeiter/innen von Aids- und Drogenprojekten sollten
Uberlegen, ob sie diese Impfungen nicht nur ihren
Klient/innen weiter empfehlen, sondern auch selbst an-
wenden!

! www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen
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Besonderheiten bei HIV-Positiven

Bei Menschen mit geschwachtem Immunsystem, z. B. bei Dialyse-
patient(inn)en oder HIV-Infizierten, baut sich manchmal kein ausrei-
chender Impfschutz auf. So zeigen z. B. etwa 30 % der HIV-
Positiven keine ausreichende Reaktion auf eine Hepatitis-B-
Impfung, verglichen mit unter 5 % der Menschen ohne HIV-
Infektion. Schlagt eine Impfung nicht an, wird eine Wiederholung mit
héherer Dosis in mehreren Schritten empfohlen, bis ein ausreichen-
der Impfschutz erreicht ist.

Bei schlechtem Zustand des Immunsystems kann dartiber hinaus
auch eine bestehende Immunitét (durch eine friher durchgemachte
Hepatitis oder eine Hepatitis-Impfung) verloren gehen. Steigt die
Zahl der Helferzellen nach Erholung des Immunsystems spater wie-
der an, empfiehlt sich eine Kontrolle des Impfschutzes und ggf. eine
Auffrischungsimpfung oder erneute Impfung nach Impfschema.

Bei einer Hepatitis-Impfung kann sich (wie auch bei einer Grippe-
oder Tetanusimpfung) bei nicht effektiv antiretroviral Behandelten
vortbergehend die HIV-Menge im Blut (Viruslast) erhéhen. Dies
kann zu Verwirrungen fuhren, z. B. wenn zur gleichen Zeit die Kom-
bination der Medikamente gegen HIV geandert wurde und der The-
rapieerfolg anhand der Viruslast bestimmt werden soll; fur den Ver-
lauf der HIV-Infektion hat das aber keine Folgen.

Passive Immunisierung

Bei dieser Form der Impfung werden spezifische Immunglobuline
eingesetzt, dies sind Antikdrper von Menschen, die bereits eine He-
patitis durchgemacht haben. Der Schutz halt bei dieser Methode
allerdings nur etwa drei Monate an, weil die schiitzenden Antikérper
rasch abgebaut werden. Sie empfiehlt sich deshalb fiir die Hepati-
tis A, wenn das Infektionsrisiko zeitlich begrenzt ist oder die Zeit fur
eine aktive Impfung nicht mehr ausreicht (z. B. bei Reisen). Bei He-
patitis B wird sie (zusammen mit einer aktiven Immunisierung) un-
mittelbar nach einem Risikokontakt wie z. B. einer Nadelstichverlet-
zung sowie bei Neugeborenen von Muttern mit einer Hepatitis B
verabreicht, um die Zeit zu tGiberbricken, bis die aktive Immunisie-
rung greift.
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Akuter Verlauf

Meist verlauft eine akute Virushepatitis ohne Symptome oder sym-
ptomarm. Sie wird oft nicht bemerkt. Weniger haufig verlauft die
akute Hepatitis A oder B schwer und muss stationar behandelt wer-
den. In sehr seltenen Féllen kann die akute Infektion zum Tod flh-
ren.

Behandlungsmdéglichkeiten im akuten Verlauf

Bei der akuten Hepatitis A und B gibt es keine spezifische, gegen
das Virus gerichtete Therapie. Es wird ,nur‘ symptomatisch behan-
delt (Schonung, evtl. Bettruhe).

Bei der Hepatitis B und C kann es zu einem chronischen Verlauf
kommen

Eine Hepatitis C kann auch schon in der akuten Phase behandelt
werden. Bei erfolgreicher Therapie die wird ein Ubergang in die
chronische Phase verhindert. Allerdings verlauft die akute Hepati-
tis C oft symtomarm und wird von den Betroffenen und den Arzten
nicht bemerkt.

Chronischer Verlauf

Bei der Hepatitis B und C kann es zu einem chronischen Verlauf
kommen. Die Immunabwehr des Kérpers schafft es nicht, das Virus
erfolgreich zu bekdmpfen. Das Virus bleibt dann in der Leber aktiv
und es kann Uber einen Zeitraum von Jahren bis Jahrzehnten zu
einer stetig schwelenden Entziindung der Leber kommen. Gesun-
des Lebergewebe verwandelt sich in Bindegewebe (Leberzirrhose),
d.h. die Leber verliert ihre Arbeitsfahigkeit. Auf dem Boden dieser
Leberveranderung kann ein Leberkrebs entstehen.

In den ersten Jahren fihlen sich die Betroffenen meist noch gesund,
bleiben aber ansteckend und kdnnen das Hepatitis Virus an andere
weitergeben. Bei der Hepatitis A gibt es keinen chronischen Verlauf,
sie ist nur in der Akutphase ansteckend (s. auch Tabellen auf den
folgenden Seiten).

A Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 6



Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis - Hepatitis

Behandlungsmaoglichkeiten der Hepatitis B und C

Fur beide Hepatitisformen gilt, dass heute wirksame, wenn auch
zum Teil nebenwirkungsreiche Therapien zur Verfigung stehen.
Diese kdnnen das Virus nicht immer eliminieren, aber es gibt im
gunstigsten Fall doch die Chance einer Heilung.

Ziel der Behandlung ist es, die Spatfolgen (Leberzirrhose und Le-
berkrebs) zu verhindern. Die Frage, ob und wann eine chronische
Infektion behandelt werden sollte, kann deshalb ohne Zeitdruck ge-
klart werden.

Die Behandlung ist langwierig, bei der Hepatitis C ca. 6 — 18 Mona-
te, bei der chronischen Hepatitis B meist mehrere Monate oder —je
nach Auswahl der Therapie- auch mehrere Jahre. Insbesondere der
Einsatz von Interferon kann als sehr belastend sein.

Es gibt zahlreiche Ausschlussgrinde gegen eine Interferontherapie,
d.h. nicht alle chronisch Erkrankten kommen fir eine Therapie in
Frage.

Meldepflicht

Nach dem seit Januar 2001 guiltigen Infektionsschutzgesetz (IfSG)
sind der Verdacht auf, die Erkrankung an und der Tod durch Virus-
Hepatitis namentlich meldepflichtig (Ausnahme: eine bereits gemel-
dete chronische Hepatitis B oder C). Die Meldung erfolgt in der Re-
gel durch das Labor, das die entsprechenden Untersuchungen
durchgefihrt und die virusbedingte Hepatitis festgestellt hat, oder
durch den Arzt/die Arztin, der/die sie veranlasst hat.

Die namentliche Meldung umfasst Angaben zu
e Person,
e Anschrift,
e wahrscheinlicher Infektionsquelle,
e Tag der Erkrankung bzw. Diagnose,
e Untersuchungsbefund und Nachweismethode.

Diese Daten gehen an das zusténdige Gesundheitsamt, welches
die Daten dann anonymisiert an das Robert Koch-Institut in Berlin
weiterleitet. Dartiber hinaus sollen die Gesundheitsdmter den Be-

A Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 6

troffenen auch Beratung anbieten, insbesondere im Hinblick auf
Ansteckungsgefahren und Schutzméglichkeiten (z. B. fur im selben
Haushalt lebende Personen) und auf die Behandlungsméglichkei-
ten. Nach 8§ 31 IfSG kann ,die zustandige Behoérde ... Kranken,
Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Ausschei-
dern die Ausiibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder
teilweise untersagen®.

weitere Informationen:

Info+: Virushepatitis Deutsche AIDS Hilfe,2008, DIN A 5, 82 Sei-
ten, Bestellnummer: 026002

Schiitz dich vor HIV und HEP, DAH 2008, DIN A 6, 12 Seiten,
Bestellnummer 022117

Drogen, HIV und Hepatitis, DAH 2008, DIN A-6, 52 Seiten,
Bestellnummer 020080

Hepatitis C — Schitz dich!, DAH 2006, DIN A 6, 8 Seiten, DAH,
Bestellnummer 020117

Med-Info 68: HIV und Hepatitis B, DIN A 5, 20 Seiten, AIDS-Hilfe
Ko6ln, November 2008, Bestellnummer 140068

Med-Info 67: : HIV und Hepatitis C, DIN A 5, 16 Seiten, AIDS-Hilfe
Ko6ln, November 2008, Bestellnummer 140067

Alle Med-Info-Hefte kdnnen- sofern noch lieferbar - beim Versand
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. kostenlos angefordert werden. Alle
Ausgaben, auch die vergriffenen Exemplare, kénnen online gelesen
und ausgedruckt werden unter der Webseite: www.hiv-med-info.de
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Hepatitis A — Die Infektion mit HAV

Inkubationszeit:
1 -7 Wochen, im Durchs. 3 — 4 Wochen

Symptome

Eine Infektion mit HAV verlauft haufig ohne typi-
sche Symptome, sie wird daher oft unwissentlich
weitergegeben. Wenn Symptome, dann folgende:

o Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Brechreiz
e Druck-, Véllegefiihl (Oberbauchbeschwerden)
e leichtes Fieber

¢ Abneigung gegen bestimmte Lebensmittel wie
Fett oder Alkohol

o Dbei 1/3 der Erkrankten: Gelbsucht: Gelbfarbung
von Haut, dunkler Urin, entfarbter Stuhl, Juck-
reiz)

Krankheitsverlauf:

Krankheitsbeschwerden klingen in der Regel
nach zwei bis sechs Wochen wieder ab, kei-
ne chronischen Verlaufe.

In etwa 0,01-0,1 % der Félle ist ein akutes, le-
bensgefahrliches Leberversagen mdglich, bei
dem nur noch eine Lebertransplantation hilft. Das
Risiko eines solchen Verlaufs ist erhoht bei Per-
sonen Uber 50 Jahren. Bei bereits bestehender
Leberschadigung (z. B. bei chronischer Hepatitis
B/C oder alkoholbedingter Zirrhose) verlauft eine
Hepatitis A haufiger schwer (fulminant) und damit
lebensgefahrlich

Ubertragungsweg

HAV wird Ubertragen, wenn infizierte
Kdorperflissigkeiten in die Blutbahn ge-
langen (wie bei HIV, HBV, HCV, s.u.).
HAYV ist jedoch wesentlich ansteckender,
sein Hauptubertragungsweg ist fakal-
oral.

Meist wird Hepatitis A Gber verunreinigte
Lebensmittel (ungewaschenes Obst,
Salate, wenn sich der Koch nach der
Toilette nicht die Hande gewaschen hat),
Trinkwasser oder Muscheln (wenn Faka-
lien ins Meer geleitet werden) tbertra-
gen.

Beim Sex kann jeder Kontakt zwischen
Anus und Mund (auch mittelbar tber
Finger oder Faust) kann ein Anste-
ckungsrisiko bergen. Bei bestimmten
Sexualpraktiken, besonders ,Rimming“
(Arschlecken) oder ,Kaviar* (Verzehr von
Kot) ist das Risiko besonders grol3; es
reicht allerdings schon aus, mit dem
Finger in die Arschfalte zu kommen und
den Finger danach in den Mund zu be-
kommen.

Eine Ansteckungsgefahr ist gegeben,
bevor die Infektion vom Betroffenen be-
merkt wird: im Zeitraum von 2 Wochen
vor bis 1 Woche nach dem Sichtbarwer-
den der Infektion. Im Gegensatz zu He-
patitis B und C ist die Ansteckungsphase
jedoch kurz, da es keinen chronischen
Verlauf gibt.

Therapie
¢ keine ursachliche
Therapie mdglich

o empfohlen werden
Bettruhe, Diat, kein
Alkohol

e Hepatitis A heilt
vollstandig aus

Schutzmadglichkeiten

Eine aktive Immunisierung (Schutz-
impfung) empfiehlt sich fur

e Menschen, die in Lander mit niedri-
gem Hygienestandard reisen

e Personen mit wechselnden Sexu-
alpartnern

¢ i.v. Drogengebrauchende

e chronisch Hepatitis B oder/und
Hepatitis C Infizierte

weitere Schutzmoéglichkeiten

e beim i.v. Drogengebrauch verrin-
gert Safer Use das Infektionsrisiko

e Handewaschen nach jeder Toilet-
tenbenutzung.

e passive Immunisierung mit Im-
munglobolinen, (wenn z.B. kurz vor
dem Urlaub aktive Immunisierung
zeitlich nicht mehr méglich ist)

e die Verwendung eines Dental
Dams (Schutzfolie) oder aufge-
schnittenen Kondoms beim Rim-
ming (anal-oraler-Kontakt, Arschle-
cken) kann das Risiko senken, aber
nicht ausschlieRen.

ﬁ Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 6
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Hepatitis B — Die Infektion mit HBV

Inkubationszeit;

1 - 6 Monate, im Durchschnitt 2 -
3 Monate

Symptome

akute Infektion:

haufig ohne typische Symptome.
Bei symptomatischem Verlauf
treten ahnliche Symptome wie
bei Hepatitis A auf.

Krankheitsverlauf

Chronischer Verlauf:

Bei ca. 5 % der Erwachsenen
mit intaktem Immunsystem kann
sich Uber Jahre eine Leberzir-
rhose entwickeln.

Bei HIV-Infizierten oder Men-
schen mit anderen Immun-
schwachen erhéht sich die
Quote chronischer Verlaufe.
Auch deshalb wird eine Imp-
fung dringend empfohlen

Ubertragungswege

Die Ubertragungswege sind HIV sehr &hnlich, das
Ubertragungsrisiko fur HBV ist nur viel hoher: Das
Hepatitis-B-Virus (HBV) ist wesentlich robuster und
infektioser als das HI-Virus; die Viruskonzentration
in Karperflussigkeiten ist wesentlich hdher als bei
HIV. Daher reicht Safer Sex als Schutz nicht aus,
auch wenn dadurch das Risiko erheblich verringert
werden kann. Ein Infektionsrisiko besteht bei:

o Kontakt mit infektiosen Korperflissigkeiten:
Blut, Sperma, Vaginalsekret, Lusttropfen, Mut-
termilch, (eher selten Gber Speichel, Tranen-
flussigkeit, Kot, Urin)

o alle Sexualpraktiken, bei denen infektiése Kor-
perflussigkeiten auf Schleimh&ute gelangen

e gemeinsamer Gebrauch von Spritzbestecken
¢ unhygienisches Tatowieren

e Stichverletzungen im medizinisch-pflegerischen
Bereich

Mutter-Kind-Ubertragung moglich
e Uber Schwangerschaft, Geburt, Muttermilch

Postexpositionsprophylaxe

PEP):

e bei Kontakten mit HBV-
Infizierten: sofort aktive und
passive Impfung

Therapie

akute Infektion

¢ keine ursachliche Behand-
lung der akuten Infektion
moglich

e empfohlen werden Schonung
bei Krankheitsgefuhl

e Kein Alkohol!

e die HBV-Infektion heilt in ca.
90-95 % der Falle von selbst
aus

chronische Infektion

e Da bei einer chronischen
Infektion schwere Leberer-
krankungen wahrscheinlich
werden, wird eine Behand-
lung tber Monate bis Jahre
empfohlen. Zum Einsatz
kommen Interferon und anti-
virale Medikamente.

Bei einer Koinfektion HIV-
HBYV gelten besondere Be-
dingungen, weshalb ent-
sprechende Fachéarzte auf-
gesucht werden sollten.

Schutzmadglichkeiten

Die Schutzimpfung ist sehr empfeh-
lenswert fur

e alle sexuell aktiven Menschen mit
wechselnden Geschlechtspart-
ner(inne)n

e flir schwule Manner, Gebrau-
cher/innen von Spritzdrogen

e bestimmte Berufsgruppen, z. B.
medizinisches Personal

Eine regelméaRige Uberpriifung des
Impfschutzes sollte ca. 10 Jahre
erfolgen, bei Menschen mit HIV und
anderen Immunschwéchen haufiger.

Weitere Schutzméglichkeiten:

e bei eindringendem Geschlechts-
verkehr reduzieren Kondome das
Infektionsrisiko

e Ansonsten gibt es beim Sex nur
begrenzte Schutzmdglichkeiten

e beimi.v. Drogengebrauch Schutz
durch Benutzung steriler Spritz-
bestecke und eigener Spritz-
utensilien (HBV kann auch tber
Loffel, Tupfer usw. Ubertragen
werden!).

ﬁ Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 6
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Hepatitis C — Die Infektion mit HCV

Inkubationszeit;

2 -

26 Wochen

Symptome

haufig (75 %) ohne Symptome,
wird daher oft nicht erkannt

ansonsten die bei Hepatitis A ge-
nannten Symptome

Ubertragungswege

Ubertragung meist tiber Blut-Blut-Kontakt. Geringe Mengen
Blut reichen bereits fiir eine Ubertragung aus. Haufigste U-
bertragungswege sind, dem heutigen Wissenstand nach,
somit:

e bei Drogengebraucher/innen: gemeinsamer Gebrauch
von Spritzbestecken und Zubehor! (siehe Kap. 10, Safer
use)

Krankheitsverlauf

bei einem Teil der Erkrankten
(ca. 40 %) heilt die Infektion in-
nerhalb von 6 Monaten aus

Unbehandelt wird die HCV-
Infektion in ca. 60% der Falle
chronisch, dann besteht nach
Jahren bis Jahrzehnten die Ge-
fahr der Entwicklung einer Le-
berzirrhose mit anschliel3en-
dem Leberversagen. Weitere
Gefahr: Leberkrebs

Bei einer zusatzlichen HIV-
und/oder HBV-Infektion oder
bei hdufigem Alkoholkonsum ist
der Verlauf der Lebererkran-
kung beschleunigt, und es tritt
haufiger und friiher eine Leber-
zirrhose auf.

e Stichverletzungen des Personals bei OP’s,

e gemeinsames Benutzen von Toilettenartikeln, die mit Blut
in Kontakt gekommen sind (Zahnburste, Rasierzeug
usw.),

e unsauberes Piercen, Tatowieren, Ohrlochstechen.

Uber Sex im Allgemeinen eher selten, in bestimmten Fallen
aber moglich:

o Vermutet wird, dass bestimmte Sexualpraktiken, bei de-
nen es ,harter* zugeht und zu (Schleim-) Hautverletzun-
gen kommt bzw. (auch in geringen Mengen) Blut im Spiel
ist, das Risiko stark steigt.

e Gleichzeitig vorhandene andere STD (z.B. mit blutigen
Geschwiiren) erhéhen ebenfalls das Ubertragungsrisiko.

e Vermutet wird, dass Menschen mit HIV ein gro3eres Risi-
ko haben, sich HCV zu holen bzw. HCV weiterzugeben.

Mutter-Kind-Ubertragung bei der Geburt méglich
e Ubertragungsrate: 2 — 7 %,

e Wenn Mutter eine HIV/HCV-Doppelinfektion hat, steigt
das Ubertragungsrisiko fiir Hepatitis C auf bis zu 20 %!

Therapie

Die Behandlungsmdglichkeiten
der HCV-Infektion haben sich in
den letzten Jahren deutlich ver-
bessert. Fur die Behandlung der
HIV/HCV-Koinfektion gelten
besondere Bedingungen, die mit
einem Facharzt geklart werden
missen.

akute Infektion

¢ Interferontherapie der akuten
Infektion Gber 6 Monate mdg-
lich. Bessere Heilungschan-
cen als in der chronischen In-
fektion. Allerdings wirden ca.
40% der Falle auch spontan
ausheilen (und diese erhalten
die Therapie unnétig).

chronische Infektion

e Behandlung mit Interferon fiir
eine Dauer von 6 bis 18 Mo-
naten — je nach Virustyp. Die
Erfolgsrate liegt je nach Vi-
rus-Subtyp, Erkrankungsver-
lauf und Begleiterkrankun-
gen bei ca. 60% (40-90%).

Eine Substitution stellt keinen

Hinderungsgrund fur eine Be-

handlung. Allerdings kénnen

zahlreiche Patienten aufgrund
anderer (Depressionen, Psycho-
sen) Erkrankungen kein Interfe-
ron erhalten.

Schutzmaoglichkei-
ten

bisher keine Impfung
mdglich.

e Vermeidung von
Blutkontakten

e beimi.v. Drogen-
gebrauch Benut-
zung steriler Spritz-
bestecke und eige-
ner Spritzutensilien.

e durch Safer Sex
und Kondom-
gebrauch kann das
Risiko einer sexuel-
len Ubertragung er-
heblich verringert
werden

Es gibt keine Immuni-
tat gegen HCV. Eine
einmal durchgemach-
te Hepatitis C oder
eine erfolgreiche The-
rapie schitzen nicht
vor erneuter Anste-
ckung!

ﬁ Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 6
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Kapitel 7

Der HIV-Test

Der HIV-Test im Wandel der Zeiten

Fur alle, die mit dem HIV-Test zu tun haben, ist es wichtig zu wis-
sen, dass der HIV-Test in den letzten 25 Jahren erhebliche Bedeu-
tungswechsel erfahren hat.

1. Phase: begrenzte Indikation

Als der HIV-Test 1984 zugelassen wurde, war die Medizin gegen-
tber dem HIV-Virus und der Aids-Erkrankung praktisch machtlos.
Die Diagnose ,HIV-positiv* hatte keine therapeutischen Konsequen-
zen fur die Betroffenen. Im Gegenteil: Positive wurden mit dem
Wissen um eine Infektion allein gelassen, fur die es nur eine
schlechte Prognose, aber keine Behandlungsmadglichkeiten gab.
AulRerdem stellte das Bekanntwerden einer Infektion damals ein
grof3es Risiko dar, weil Betroffene aufgrund einer allgemeinen Aids-
Hysterie von einer sozialen Ausgrenzung bedroht waren.

Dementsprechend waren Aidshilfen in den ersten 10 Jahren sehr
abwartend im Umgang mit dem HIV-Test. In der politischen Diskus-
sion ging es z.B. darum, einen Missbrauch des HIV-Test in Form
von Zwangstestungen fir Sexarbeiter/innen, Inhaftierte und
Migrant(inn)en abzuwenden.

2. Phase: medizinische Indikation

Spatestens auf der Welt-Aids-Konferenz 1996 in Vancouver wurde
der Durchbruch in der Behandlung der HIV-Infektion erreicht. Die
Einfuhrung der neuen Kombinationstherapien fiihrte seitdem zu
einer Lebensverlangerung bei gleichzeitiger Steigerung der Le-
bensqualitat von Menschen mit HIV. Die Verbesserung der Thera-
piemdglichkeiten bei gleichzeitiger Verringerung von Nebenwirkun-
gen hat dazu gefiihrt, dass die meisten Menschen mit HIV heute
unter antiretroviraler Therapie ein anndhernd normales Leben trotz
HIV fihren kdnnen.

Voraussetzung hierfur ist aber, dass die Behandlung der HIV-
Infektion beginnt, bevor das HIV das Immunsystem stark geschadigt
hat. Unter diesen Bedingungen ist nicht nur die Therapie besser
vertraglich, auch das Immunsystem kann so sein ,Gedéachtnis”
weitgehend behalten. Voraussetzung hierfir ist wiederum, dass
Menschen mit HIV rechtzeitig um ihre eigene Infektion wissen und
mehrmals jahrlich ihren Immunstatus bestimmen lassen, um den
richtigen Zeitpunkt fir den Beginn einer HIV-Therapie nicht zu ver-
passen.

Mit diesem Hintergrundwissen veranderte sich die Haltung der
Aidshilfen zum HIV-Test nach und nach. Ein Prozess des Umbruchs
begann. Der Test wurde starker beflrwortet, die Nachteile aber
auch weiter betont. Unter dem Motto ,Weil3t Du’s? Ein HIV-Test
schafft Klarheit” bewerben die Aidshilfen seit 2005 den HIV-Test .
Kernaussage war, dass das Wissen um die eigene Infektion von
Vorteil fir die eigene Gesundheit sein kann.

3. Phase: praventive Indikation

Die praventive Wirkung der HIV-Medikamente zeigte sich schon in
den Neunziger Jahren des letzten Jahrhunderts bei der Frage der
HIV-Ubertragung von der Mutter auf das Kind. Die Gabe von anti-
retroviralen Medikamenten in der Schwangerschaft bzw. kurz vor
der Geburt, sowie weitere geburtshilfliche Mal3nahmen vermochten
das HIV-Risiko fur das Kind von vormals bis zu 20 % auf weniger
als 2% zu senken.

Um allen Frauen die Mdglichkeit zu geben, ein solches gesundheit-
liches Risiko fur ihr Neugeborenes auszuschlie3en, muss der HIV-
Test inklusive einer entsprechenden Beratung heute allen Schwan-
geren in Deutschland angeboten werden. Der Test bleibt freiwillig.
Die Durchfiihrung dieser Beratung, nicht aber das Ergebnis des
Tests wird im Mutterpass vermerkt. Dies ist in den Schwanger-
schaftsrichtlinien festgeschrieben, wird aber in der Praxis noch un-
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zureichend umgesetzt: nach wie vor gibt es heimliche Testungen in
der Schwangerschaft oder den Schwangeren wird der HIV-Test
nicht angeboten.

Die Tatsache, dass die Senkung der Viruslast durch eine antiretrovi-
rale Therapie auch das HIV-Ubertragungsrisiko zu senken vermag,
gilt nicht nur fir das Thema Schwangerschaft. Grundsatzlich gilt: je
hoéher die Viruslast im Blut und in den genitalen Sekreten, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung. So ist z.B.
bekannt, dass sowohl in der friihen Phase der Infektion, wenn die
Bildung von HIV-Antikdrpern (= HIV-Serokonversion) noch nicht
abgeschlossen ist, als auch im unbehandelten Vollbild Aids nicht
nur die Viruslast sondern auch die Ubertragungswahrscheinlichkeit
von HIV extrem hoch ist. Eine rechtzeitige Behandlung der HIV-
Infektion erhalt somit nicht nur die Gesundheit des Positiven, son-
dern senkt auch das Ansteckungsrisiko fur seine Partner/innen. Ak-
tuell schatzt man, dass ca. die Halfte aller neuen HIV-Infektionen
von Menschen ausgehen, die nichts von ihrer HIV-Infektion wissen.

Die rechtliche Seite: Informierte Einwilligung erforderlich

Der HIV-Test ist ein diagnostischer Eingriff, fir den besondere Be-
dingungen gelten. Im Gegensatz zu vielen anderen medizinischen
Untersuchungen darf er nur mit ausdriicklicher Zustimmung des
Betroffenen durchgefiihrt werden. Man spricht hier vom ,informed
consent”, was soviel wie informierte Einwilligung heif3t: Menschen,
die auf HIV getestet werden, miissen wissen, was ein positives
Testergebnis fur sie bedeuten kénnte. Deshalb sollte jede Durchfiih-
rung eines HIV-Tests unbedingt in eine Beratung eingebunden sein.

Blutentnahmen und deren Untersuchung auf HIV-Antikérper ohne
Einverstandnis der betreffenden Person sind gemaf der gegenwar-
tigen Gesetzeslage verboten: Bei der Blutabnahme handelt es sich
um einen Eingriff, welcher der ausdriicklichen Zustimmung des Pa-
tienten/der Patientin bedarf. Es darf auch nicht davon ausgegangen
werden, dass ein/e Patient/in, dem/der im Rahmen allgemeiner Un-
tersuchungen Blut abgenommen wird, damit einverstanden ist, dass
dieses Blut auch auf HIV-Antikdrper untersucht wird.
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Darlber hinaus gibt es auch ethische Griinde, die ,heimliche” Tests
verbieten: Das Wissen um die eigene Infektion ist eine grof3e psy-
chische Belastung, die krank machen kann. Und es gibt —nicht nur
bezogen auf HIV- ein Recht auf Nicht-Wissen.

Deswegen mussen Menschen, bei denen der Verdacht auf eine
Infektion besteht, wissen, worauf sie sich einlassen, wenn sie getes-
tet werden. Ungefragt ihr Blut auf HIV zu untersuchen, und sie mit
einem positiven Testergebnis zu konfrontieren, bedeutet, den &rztli-
chen Ermessensspielraum massiv zu Ubertreten und erfillt den
Straftatbestand einer Kérperverletzung.

Kein Blutentnahme & kein HIV-Test ohne ausdrickliches
Einverstandnis

Testverfahren im Uberblick

Leider wird immer noch sehr haufig vom ,Aidstest” gesprochen,
obwohl das Ergebnis eines HIV-Tests keinerlei Aussagen dartber
zuldsst, ob und wann jemand jemals an Aids erkrankt. Diese Be-
zeichnung ist heute mehr denn je unangemessen, da man mit den
heutigen Kombinationstherapien einen Ausbruch von Aids in der
Regel nicht nur Gber Jahrzehnte hinausschieben kann, sondern
vielleicht sogar komplett verhindern Wenn Ratsuchende diese fal-
sche Bezeichnung benutzen, sollte man darauf hinweisen, dass es
keinen ,Aidstest” gibt.

Wenn wir vom HIV-Test sprechen, ist in der Regel der HIV-
Antikdrpertest gemeint. Mit diesem Test kdnnen Abwehrstoffe
nachgewiesen werden, die der Kérper nach einer Ansteckung mit
HIV bildet. Dies kann bei verschiedenen Menschen unterschiedlich
lang dauern, namlich von ca. drei bis zu zwoIf Wochen. Das Tester-
gebnis wird als ,,Antikorper-positiv’ bezeichnet, wenn Antikorper
gegen HIV nachweisbar sind. Diese ,Laborsprache” hat sich auch in
der Umgangssprache durchgesetzt, obwohl die Bezeichnung ,posi-
tiv" immer wieder zu Missverstandnissen fiuhrt. Die Tatsache, dass
eine Ansteckung mit HIV stattgefunden hat, ist fur die betroffene
Person oft alles andere als ,,positiv”.
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Nachweismethode: HIV-Antikdrpertest

Der HIV-Antikdrpertest stellt das gebrauchlichste Verfahren zum
Nachweis einer HIV-Infektion dar. Die Weiterentwicklungen der
Tests haben es mdglich gemacht, eine vorliegende Infektion we-
sentlich friher nachzuweisen.

Unverandert geblieben ist jedoch die Zeit, die der Kdrper braucht
um Antikdrper gegen HIV zu bilden, die mit dem Test nachgewiesen
werden. Aufgrund moglicher Verzégerungen in der Antikorperbil-
dung und Unwégbarkeiten beim Antigennachweis (p24) muss
man/frau deshalb weiterhin etwa 12 Wochen nach einem Risikokon-
takt warten, um ein absolut sicheres HIV-negatives Testergebnis zu
erhalten. Erst nach Ablauf dieses Zeitraums (- siehe Diagnostische
Liucke) kann man durch einen Antikorpertest eine Infektion aus-
schlieRen.

Testdurchfiihrung

Zwei Testschritte sind Ublich: Nach einer ausfuhrlichen Beratung
wird zunachst ein hochempfindlicher ,Suchtest” (ELISA) auf im Blut
vorhandene Antikérper und Antigene (p24) durchgefuhrt. Werden
hierbei keine Antikdrper oder Antigene (p24) nachgewiesen (Diag-
nose: ,HIV-negativ*), kann das Ergebnis mitgeteilt werden. Reagiert
der Suchtest (ELISA-reaktiv), besteht der Verdacht auf eine Infekti-
on. In diesem Falle muss dieses Ergebnis durch einen Bestati-
gungstest (in der Regel der Western-Blot) Uberprift werden. Dieser
wird aus der gleichen Blutprobe durchgefiihrt. Erst nach der Durch-
fuhrung eines Bestéatigungstests darf ein positives Testergebnis
mitgeteilt werden.

Achtung: bei der Durchfilhrung von Schnelltests (= siehe Exkurs
Schnelltests) muss bei einem reaktiven Elisa-Schnelltest noch ein-
mal gesondert Blut fir den Bestatigungstest abgenommen werden
und auf das Ergebnis gewartet werden.

Suchtest: HIV-Kombinationstest (Antikorpertest fur HIV-1
und HIV-2 kombiniert mit p24-Antigentest)

Zur Zeit werden Uberwiegend Suchtests der so genannten ,vierten
Generation” eingesetzt. Diese Tests unterscheiden sich von den
alteren Suchtests und den heute verwendeten HIV-Schnelltests
dadurch, dass sie nicht nur HIV-Antikorper, sondern gleichzeitig
auch Virusbestandteile (z. B. p24-antigen) erfassen. Sie werden
auch Kombinationssuchtests genannt.

Der Antikorper-Anteil des Tests besteht aus einem ELISA (Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay) und fahndet sowohl nach Antikor-
pern gegen HIV-1 und HIV-2.

Der Antigen-Anteil des Tests fahndet nach einem Bestandteil des
Virus, einem Protein (p) der Kernhlle. Virusproteine werden nach
ihrem Molekulargewicht benannt, entsprechend heif3t dieses Protein
p24.

Kombinationstests haben den grof3en Vorteil, eine Infektion ca. eine
Woche friiher als die reinen Suchtests (Elisa-Suchtests / Elisa-
Schnelltests) nachweisen zu kénnen. Sie verkiirzen aber nicht die
diagnostische Liicke von drei Monaten, die es braucht, um eine
HIV-Infektion sicher ausschlief3en zu kdnnen.

Die Starke eines Suchtests liegt in der hohen Sensitivitéat (Fahigkeit,
positive Proben als positiv zu erkennen): Idealerweise soll kein Test
falsch-negativ ausfallen, d.h. die Tests sollen immer reagieren,
wenn Antikérper im (Blut-)Serum oder p24 vorhanden sind. Der
Preis dieser hohen Empfindlichkeit ist, dass der Test in einigen Fal-
len ,reagiert”, auch wenn keine HIV-Infektion vorliegt. Dies liegt
daran, dass im Blut eine Vielzahl anderer Antikdrper (z.B. Rheuma-
faktoren) vorhanden sind, die den Suchtest in manchen Fallen ,re-
aktiv* (der Test zeigt eine Reaktion) ausfallen lassen kdnnen, ob-
wohl keine HIV-Infektion vorliegt. Es besteht daher die Moglichkeit
der ,Vortduschung" einer Ansteckung (,falsch positiiv”’). Deswegen
muss jedes reaktive Ergebnis eines Suchtests mit dem aufwendige-
ren Bestatigungstest (der fur diese Fehlerquelle unempfindlicher ist)
kontrolliert werden.
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Bestatigungstest: Western-Blot

Die Starke des Bestatigungstests liegt in der héheren Spezifitéat
(Fahigkeit, HIV-negative Proben als negativ zu erkennen). Erst nach
der Bestatigung durch den Western-Blot sollte ein Testergebnis als
LHIV-positiv* bewertet und mitgeteilt werden.

Die Kombination des Suchtests mit mindestens einem Bestati-
gungstest sowie eine aulierst sorgfaltige Durchfiihrung (Beratung,
Sicherung vor Verwechslungen, adaquate Interpretation, usw.) ma-
chen den HIV-Test sehr zuverlassig.

Ein HIV-positives Ergebnis eines Bestatigungstests wird dem Klien-
ten/der Klientin mitgeteilt, muss aber mit einer zweiten Blutentnah-
me Uberprift werden, um extrem seltene, aber immerhin mdgliche
falsche Ergebnisse (z.B. Verwechslung im Labor) auszuschlie3en.

Zuverlassigkeit / Sicherheit des Ergebnisses

Die modernen HIV-Antikorpertests sind extrem zuverlassig, d.h.,
ihre Ergebnisse sind unter Beriicksichtigung der diagnostischen
Licke (= siehe unten) sehr sicher. Es gibt in der Medizin kaum
andere Untersuchungsverfahren mit vergleichbarer Zuverlassigkeit.

Manchmal allerdings (z.B. in der Serokonversion, wenn die Antikor-
perbildung noch nicht voll ausgepragt ist) sind die Ergebnisse des
Bestatigungstests (noch) nicht eindeutig. Dann werden andere
Testverfahren (z.B. PCR) herangezogen oder der Bestatigungstest
wird einige Tage spater wiederholt.

Nachweismethode: PCR, der direkte Nachweis
von HIV im Blut

Mit diesen Nachweismethoden wird Nukleinsaure des HIV-Virus
erfasst, vervielfaltigt und gemessen. Am bekanntesten ist die

PCR (polymerase chain reaction = Polymerase-Ketten-Reaktion).
Diese Verfahren werden bei speziellen Fragestellungen eingesetzt,
z.B. bei Neugeborenen HIV-positiver Miitter, bei Verdacht auf eine
akute HIV-Infektion oder bei unklaren Antikorpertestergebnissen.
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Normalerweise wird die PCR zur Therapiekontrolle (Messung der
Viruslast) eingesetzt.

Kann der direkte Virusnachweis (PCR) den Antikdrpertest
ersetzen?

Nein, nur in wenigen Féllen. Der PCR-Test ist zwar eine gute Mdg-
lichkeit, eine HIV-Infektion so friih wie méglich nachzuweisen, aber
zum Ausschluss einer HIV-Infektion ist er nicht so gut geeignet wie
der Antikorpertest.

» Bei deutlich auf eine akute HIV-Infektion (Priméarinfektion) hin-
weisenden Symptomen kann der direkte Virusnachweis helfen,
eine HIV-Infektion im Anfangsstadium — also noch bevor der
Kombinationstest ,anschlagt” - zu erkennen.

» Bei Neugeborenen von HIV-positiven Muttern kann der Antikor-
pertest in den ersten 18 Monaten nicht eingesetzt werden (da
Babys Antikorper der Mutter Gbertragen bekommen haben). In
den ersten 4 Monaten nach Geburt werden daher 3 PCR-Tests
durchgeflhrt. Sind alle negativ, gilt das negative Ergebnis als
anndhernd (99%-ig) sicher, nach 18 Monaten erfolgt dann der
abschlieliende Antikérpertest.

Ansonsten ist die PCR zur Diagnose bzw. zum Ausschluss einer
HIV-Infektion weniger gut geeignet. Aus folgenden Grinden:

Fur Personen, die wissen wollen ob sie sich nicht infiziert haben
(also ein zuverlassiges HIV-negatives Ergebnis wiinschen), ist die
PCR kaum geeignet. Die PCR ist weniger genau als der Antikorper-
nachweis. So weist sie bestimmte Virustypen (z. B. HIV-2 und sel-
tene HIV-1 Subtypen) weniger zuverldssig nach®. Auch wenn nach
einer frischen Infektion noch nicht geniigend HI-Viren produziert
wurden, kann die PCR zu falsch-negativen Ergebnissen fihren.
Auch bei chronisch Infizierten, deren Immunsystem auch ohne The-
rapie die Virusreplikation so gut kontrollieren kann (sog. Elite-

! Seltene Virustypen sind selten (und machen weniger als 1% der Neudi-
agnosen in Deutschland aus)
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Kontroller), dass die Viruslast unter der Nachweisgrenze liegt, bringt
eine PCR ein falsch negatives Ergebnis.

Deshalb ist das Risiko eines falsch-negativen Ergebnisses mit einer
PCR prinzipiell gréRer als beim Kombinationstest.

Die PCR ermdoglicht auch nicht den sofortigen Nachweis einer HIV-
Infektion, sondern sie kann eine Infektion nur ca. 3 - 4 Tage friher?
nachweisen als die Kombinationstests der 4. Generation. Liegt kei-
ne medizinische Indikation (z.B. typische Krankheitszeichen einer
akuten HIV-Infektion) vor, muss der/die Ratsuchende die Kosten
(100,- bis 300,- €) dafir privat tragen.

Eine PCR sollte nach Mdéglichkeit von einem HIV-Spezialisten
durchgefihrt werden, damit der Zeitpunkt richtig gewahlt und die
Ergebnisse richtig interpretiert werden. Hinzu kommt, dass sie fir
einen standardméaRig eingesetzten Suchtest einfach viel zu teuer
ist: Sie kostet zehn Mal soviel wie die Durchfuhrung eines HIV-
Antikorpertests.

Zusammengefasst macht eine PCR also nur dort Sinn, wo ein sehr
hohes HIV-Ubertragungsrisiko gegeben war und wo Symptome auf
eine akute HIV-Infektion hindeuten, die dann so schnell wie méglich
erkannt werden sollte.

Falls die Anfrage in die Zeit der diagnostischen Lucke fallt, ist
dieser Wunsch noch nicht zu erfiillen. In der Beratung muss
deshalb geklart werden, was HIV-Tests leisten kénnen: wann
z.B. der richtige Zeitpunkt fur welches gewtinschte Ergebnis ist
und welches Testverfahren sinnvoll ist.

Dazu braucht man Informationen tber das mogliche Risiko und
den Risikozeitpunkt. Ebenso ist zu klaren, woflr der Test ge-
nutzt werden soll: Um eine Infektion auszuschlief3en oder um
eine HIV-Infektion mdglichst schnell nachzuweisen.

Hinweis zur Beratungssituation

Menschen, die Rat bei der Aidshilfe suchen, wiinschen sich in
den meisten Fallen schnellstmdglich ein Testergebnis zu erhal-
ten, das eine HIV-Infektion sicher ausschlief3t.

% Eine PCR kann man friihestens ab dem 10. oder 11. Tag nach sexueller Exposi-
tion einsetzen. Vorher wird man keine Viren nachweisen kénnen. Der Kombinati-
onstest kann ab Tag 14 eingesetzt werden, ein reiner Antikdrpertest ca. ab der 6.
Woche. Diese Zeitangaben gelten, wenn man eine Infektion nachweisen will. Fir
den sicheren Ausschluss einer Infektion dedarf es nach wie vor eines Antikrper-
tests (oder eines Kombinationstests) 3 Monate nach der Infektion. Denn sowohl der
Virusanstieg als auch die Antikdrperbildung kann auch vezdégert einsetzen.

Das Testergebnis

Testergebnis: HIV-positiv

Wenn durch die Kombination Such- und Bestatigungstest zweifels-
frei HIV-Antikorper festgestellt bzw. durch eine PCR Virusbestand-
teile nachgewiesen werden, lautet das Ergebnis ,HIV-positiv”. Diese
.Laborsprache” hat sich auch in der Umgangssprache durchgesetzt,
obwohl die Bezeichnung ,positiv* immer wieder zu Missverstandnis-
sen fuhrt.

Testergebnis: HIV-negativ

Das Testergebnis ,negativ”’ schliel3t dann eine Infektion mit HIV si-
cher aus, wenn frihestens 12 Wochen nach dem letzten Risikokon-
takt getestet wurde. Der Korper braucht eine gewisse Zeit, um Anti-
korper zu bilden. (= diagnostische Liicke) Die meisten Menschen
bilden nachweisbar Antikorper im Zeitraum ab Woche 4 bis Woche
6. Einige wenige schon friher (ab Woche 3) einige wenige spéater
(bis zu 3 Monaten). Deshalb kann ein Test trotz einer Ansteckung
negativ ausfallen, wenn der Test zu friih durchgefuhrt wurde, die
Antikdrperbildung noch nicht abgeschlossen ist und das Ergebnis
damit noch in die diagnostische Liicke fallt.
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,Diagnostische Lucke” oder
,diagnostisches Fenster*

Sowohl Antikdrper als auch Virusbestandteile sind erst einige Zeit
nach der Ansteckung nachweisbar, so dass es einen Zeitraum gibt,
in dem eine Person bereits infiziert ist, aber kein HIV-Test auf die
vorliegende Infektion reagiert. Dieser Zeitraum wird als ,diagnosti-
sche Licke” bezeichnet. Zwei Zeitpunkte innerhalb des diagnosti-
schen Fensters sind fir uns von Interesse:

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Diagnostisches Fenster = 12 Wochen
HIV-Viruslast

Antikdrperbildung
HIV-Antjkorper

12 Wochen: Antikorper (AK) /_

sind 3 Monate nach Risiko
bei allen Personen
nachweisbar. Ausnahmen
sind extrem selten.

Nach 8 Wochen: AK sind
wahrscheinlich bei >95%
der Infizierten nachweisbar

Nach 6 Wochen: AK sind bei
den meisten Personen
nachweisbar
(Einschatzungen gehen von
>60% bis zu ca. 90-95%6.
Genaue Studien/Daten gibt
es nicht)

nostisches
Fenster

B Monate

9 ‘10‘11 12 Wochen

Der Zeitpunkt, ab dem man eine HIV-Infektion friihestens nachwei-
sen kann. Dies kann bei so genannten ,Fruhkonvertern* (Men-
schen, die schnell Antikoérper bilden) schon nach drei bis vier Wo-
chen der Fall sein.
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Der Zeitpunkt, ab dem man mit weitgehender Sicherheit davon aus-
gehen kann, dass auch ,Spatkonverter* (Menschen mit einer lang-
sameren Antikorperbildung) durch den Test entdeckt werden kon-
nen. Hier liegt der Zeitraum bei etwa 12 Wochen. Erst 12 Wochen
nach dem letzten Risikokontakt kann also ein zuverlassiges HIV-
negatives Testergebnis erwartet werden.

Es ist richtig, dass die Antikorpertests in den meisten Fallen ab der
6. Woche nach einer Ansteckung positiv ausfallen. Durch den Anti-
gen-Anteil im Test kann ein Kombinationstest sogar schon ab dem
14. Tag reaktiv ausfallen (allerdings noch nicht bei allen infizierten
Klienten).

D.h. man konnte ein zuverlassiges HIV-positives Testergebnis

schon vor Ablauf der 12 Wochen bekommen, aber eben kein zuver-
lassig HIV-negatives Ergebnis, weil unklar bleibt, ob noch zu einem
spateren Zeitpunkt eine Serokonversion (Antikorperbildung) erfolgt.

Die Aussage, dass der Antikorpertest im Regelfall erst 3 Monate
nach dem letzten mutmalilichen Ansteckungsrisiko ein weitestge-
hend zuverlassiges HIV-negatives Ergebnis liefert, gilt trotz Einflh-
rung neuer, empfindlicherer Testmethoden weiterhin und wurde von
uns mit dem Robert-Koch-Institut in Berlin abgestimmt. Solche An-
gaben werden auf der Basis von statistischen Mittelwerten formu-
liert, die nicht auf jeden Einzelfall zutreffen. Weder sind biologische
Reaktionen mit hundertprozentiger Zuverlassigkeit vorhersagbar,
noch kann irgendein Testverfahren absolute Zuverlassigkeit bieten.

Warten auf das Testergebnis

Das lange Warten auf den Test kann sehr quélend erlebt werden.
Deshalb kann es in Einzelféllen sinnvoll sein, angstlichen Ratsu-
chenden vorzuschlagen, schon friih die fur einen Test erforderliche,
personliche Beratung aufzusuchen. Innerhalb der Beratung kann
dann auf die Mdglichkeiten und Grenzen einer HIV-Testung inner-
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halb des diagnostischen Fensters ausfiihrlich eingegangen werden
und ein individuell sinnvolles Vorgehen entworfen werden.

Bei Symptomen, die auf eine akute HIV-Infektion (Priméarinfektion)
hinweisen, kann man frihzeitig einen HIV-Test anbieten. So kdnnte
man eine HIV-Infektion schon nach nur 2-3 Wochen nach Infektion
entdecken, ein negatives Ergebnis eines solchen frihen Testes
musste aber spater (nach Ablauf von 3 Monaten) bestétigt bzw.
Uberprift werden.

Rahmenbedingungen fir die Durchfuhrung des
HIV-Tests

Vor dem Test sollte ein Beratungsgesprach stattfinden. Erst danach
sollte die Blutabnahme erfolgen.

Themen der Beratung sollten sein:

- die Klarung der Frage, ob Gberhaupt ein HIV-Risiko bestanden
hat,

- die Frage wie sich ein positives Testergebnis auf das eigene Le-
ben auswirken kann,

- die gesundheitlichen Vorteile, die das Wissen um ein Infektion
bedeuten kann ,

- die rechtlichen und gesellschaftlichen Folgen eines mdglicherwei-
se positiven Testergebnisses ,

- die Frage ob der Zeitpunkt fir den Test richtig gewahlt ist

Niemand darf ohne sein ausdriickliches Einverstandnis getestet
werden. Zwangstests oder stillschweigend durchgefiihrte Tests

(z. B. bei Untersuchungen im Krankenhaus) sind rechtlich unzulas-
sig und kénnen als Koérperverletzung und als Verletzung des Per-
sonlichkeitsrechts geahndet werden.

Bei Jugendlichen missen die Erziehungsberechtigten ihr Einver-
standnis zum Test geben. Dies gilt auf alle Falle fir Jugendliche bis
14 Jahren. Im Alter zwischen 14 und 18 gibt es keine klare Rege-
lung, sondern ist es immer eine Einzelfallentscheidung, bei der der
Eindruck von der individuellen Reife und Entscheidungsfahigkeit

des Jugendlichen ausschlaggebend ist. Die Aidskommission der
Lander erklart in ihren Empfehlungen zum HIV-Test im Jahre 2005:

.Bei Minderjahrigen kommt es bei der Frage einer wirksamen Auf-
klarung nicht auf die formale Geschéftsfahigkeit an, sondern auf die
individuelle Reife. Je alter und reifer der Jugendliche ist, desto mehr
ist sein eigener Wille - und nicht die Meinung der Erziehungsbe-
rechtigten - zur Durchfuihrung eines HIV-Antikorpertests ausschlag-
gebend. In der Regel kann im Alter von 16 Jahren davon ausge-
gangen werden, dass der minderjahrige Jugendliche in der Lage ist,
eigenstandig eine Einwilligung abzugeben. In den Gbrigen Féllen ist
die Einwilligung des/der Erziehungsberechtigten (Sorgeberechtig-
ten) einzuholen®.

Die Testergebnisse sollten immer nur im Rahmen eines personli-
chen Beratungsgesprachs mitgeteilt werden.

Die Testberatung

Grunde fur oder gegen den Test
Es gibt viele Griinde, sich testen zu lassen:

- Wunsch nach Gewissheit angesichts einer beflirchteten Anste-
ckung mit HIV

- Waunsch, so rechtzeitig wie moglich die Vorteile der Therapie-
moglichkeiten zu nutzen

- Abklaren von Symptomen, die auf eine HIV-Infektion hindeuten

- Wunsch, kinftig innerhalb einer Partnerschaft auf das Kondom
zu verzichten, falls beide Partner entweder HIV-negativ oder
HIV-positiv sind (Serokonkordanz = beide Partner haben den
gleichen HIV-Status).

- Schwangerschaft und Kinderwunsch,

- Abklarung von berufsbedingten Risiken, z. B. Nadelstichverlet-
zung im Krankenhaus; ein HIV-Test dient hier auch der rechtli-
chen Absicherung zur Anerkennung als Berufskrankheit.

Die Frage, ob ein HIV-Test durchgeftihrt werden sollte, ist abhangig
von der individuellen Risikosituation und setzt die freiwillige Ent-
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scheidung des/der Einzelnen (?) voraus. Wichtig ist, dass den Rat-
suchenden Hilfestellung und aktuelle Informationen gegeben wird,
eine eigene, unabhangige Entscheidung fur oder gegen den Test zu
treffen. Eine Entscheidung gegen den Test oder ein Aufschub der
Entscheidung kann ebenso selbstverantwortlich sein wie eine Ent-
scheidung fur den Test.

Die medizinische Bedeutung einer HIV-Diagnose hat sich ver-
andert.

Anders als friher kann der Test heute eine hohe therapeutische
Bedeutung haben. Durch eine rechtzeitige Behandlung der HIV-
Infektion

- kann eine weitere Schadigung des Immunsystems verhindert
werden,

- konnen ein schwerer Immunschaden sowie lebensbedrohliche
Folgeerkrankungen vermieden werden.

Wird eine HIV-Infektion hingegen erst spéat erkannt, ist das korper-
eigene Abwehrsystem mdglicherweise schon so stark geschadigt,
dass die medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten nicht mehr op-
timal genutzt werden kdnnen. Die Sterblichkeit ist bei spat erkannter
HIV-Infektion héher als bei friih erkannter und rechtzeitig therapier-
ter HIV-Infektion.

Wo kann man sich zu welchen Bedingungen
testen lassen?

Der Test in der Aidshilfe oder im Gesundheitsamt

Die Bedingungen der Durchfiihrung eines HIV-Tests in Aidshilfen
und im Gesundheitsamt sind &hnlich. Er ist dort in vielen Fallen kos-
tenlos bzw. wird gegen eine geringe Gebihr von 10 — 15 € angebo-
ten. Der gréf3te Vorteil ist, dass der Test in beiden Einrichtungen
anonym durchgefiihrt werden kann. Sofern kein Schnelltest einge-
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setzt wird, ist sichergestellt, dass positive Ergebnisse immer bereits
durch einen Bestatigungstest gesicherte Ergebnisse sind.

Es gibt verschiedene Griinde sich anonym testen zu lassen um
dann je nach Ergebnis zu entscheiden wie man weiter damit umge-
hen mdchte.

Deshalb nutzen manche Menschen die Testberatung der Gesund-
heitsdmter, um zunachst auf anonymem Wege zu erfahren, ob sie
infiziert sind. Erst im Falle eines negativen Ergebnisses unterziehen
sie sich dann einer offiziellen (= unter Angabe des Namens er-
folgenden) HIV-Diagnostik (z.B. bei Einstellungsuntersuchung). Im
Fall eines positiven Ergebnisses kdénnen sie dann versuchen, den
offiziellen Test zu umgehen, wenn sie mit ihrer Infektion nicht er-
kannt werden wollen.

Wer die 100%ige Kontrolle tber das Wissen um sein HIV-positives
Testergebnis behalten mdchte, sollte die Form des anonymen Tests
(z.B. beim Gesundheitsamt) wéhlen.

Der Test direkt im Labor

Man kann sich auch direkt an private Labore wenden, muss dort
aber fur die Untersuchung bezahlen. Vorteil ist, dass man hier i.d.R.
schnell bedient wird, dafiir muss man zwei Nachteile in Kauf neh-
men:

Zum einen erfolgt keine ausfuhrliche Beratung, zum anderen wird
lediglich das unter Umsténden reaktive Suchtest-Ergebnis mitge-
teilt.

Dies hat wiederum Konsequenzen: Abgesehen davon, dass der
Bestatigungstest deutlich teurer ist, muss eine quéalend lange Zeit
des Wartens auf sich genommen werden, bis das Bestatigungser-
gebnis vorliegt. Dafir bietet der Test im privaten Labor die Méglich-
keit der anonymen Testung. Aufgrund der fehlenden Beratung, wi-
derspricht er aber unseren Grundsatzen der Testdurchfiihrung.
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Der Test beim Hausarzt/bei der Hauséarztin

Grundsatzlich kann jeder Hausarzt/jede Hausarztin den HIV-Test
durchfihren. Bei begriindetem Verdacht auf eine HIV-Infektion, z.B.
wenn Symptome vorliegen, kann er/sie ihn tber die Krankenkasse
wie andere Leistungen abrechnen. Da der Test namentlich durchge-
fuhrt wird, wird das Ergebnis in der Patientenakte festgehalten.

Der Arzt/die Arztin unterliegt zwar der Schweigepflicht, Nachteile
koénnen sich aber ergeben, wenn man zu einem spateren Zeitpunkt
eine private Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeits- oder Zusatzver-
sicherungen abschliel3en mdchte. In diesem Fall wird man aufgefor-
dert, alle Arzte, bei denen man in den letzten Jahren in Behandlung
war, von ihrer Schweigepflicht zu entbinden. Der Versicherer kann
dadurch in alle Behandlungsunterlagen Einblick nehmen. Wird dabei
eine HIV-Infektion bekannt, kommt kein Vertragsabschluss zustande
oder es wird die Auszahlung einer falligen Versicherungsleistung
verweigert, wenn sich herausstellt, dass eine zum Vertragsabschluss
bekannte HIV-Infektion verschwiegen wurde. Aul3erdem besitzen
nicht alle Hausarztinnen/Hausarzte die entsprechende Erfahrung in
der Beratung vor dem Test und der Krisenberatung bei einem positi-
ven Ergebnis, manche haben nicht die Fahigkeit der sachgerechten
Interpretation der Ergebnisse, insbesondere bei unklaren Werten.

HIV-Test im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge

Der HIV-Test ist Bestandteil der Regelleistungen in der Schwanger-
schaftsvorsorge. Seit Juni 2008 sind auch die Mutterschaftsrichtli-
nien entsprechend veréndert. Der HIV-Test soll allen Schwangeren
von ihren Gynakolog(inn)en angeboten werden. Der Test wird in
diesem Fall von der Krankenkasse bezahlt und darf auf keine Fall
als individuelle Gesundheitsleistungen ,IGEL" der Schwangeren in
Rechnung gestellt werden. Zusétzlich zur arztlichen Beratung muss
jeder Schwangeren ein Merkblatt zum Thema HIV-Test in der
Schwangerschaft ausgehandigt werden. Dieses erlautert, warum
allen Frauen in Deutschland wahrend der Schwangerschaft ein HIV-
Test angeboten wird und enthdlt alle wichtigen Informationen, die
eine Schwangere fur eine Entscheidung tber den Test bendtigt. Der

Test ist freiwillig. Im Mutterpass wird nur die Durchfiihrung des Be-
ratungsgespraches zum HIV-Test dokumentiert, nicht aber die
Durchfuihrung des Testes selber oder gar das Ergebnis. Nach wie
vor unzuldssig —aber haufig praktiziert- ist die Durchfiihrung eines
HIV-Tests ohne Einwilligung der zu untersuchenden Frau.

Exkurs: HIV-Schnelltests

Es gibt immer wieder Missverstandnisse Uber den Begriff des
Schnelltests. Wichtig ist : Mit einem HIV-Schnelltest kann man nicht
die diagnostische Liicke verkleinern - lediglich das Ergebnis von
der Blutentnahme bis zum Vorliegen des Ergebnisses verkirzt sich!

HIV -Schnelltests stehen in Deutschland seit einigen Jahren fur den
Routineeinsatz zur Verflgung. Lange Zeit gab es erhebliche Vorbe-
halte gegen Schnelltests, so dass sie auf die Anwendung in Notfall-
situationen z.B. im stationdren Bereich beschrankt blieben.

Mittlerweile sind eine Reihe von HIV-Schnelltests zugelassen, die
mit Kapillarblut (Blutstropfen aus Fingerbeere oder Ohrlappchen)
durchgefihrt werden kdnnen, so dass sie auch ohne Laborausstat-
tung (z.B. in Aidshilfen und Schwulenzentren) durchgefiihrt werden
kénnen. Auch wenn diese Tests relativ einfach durchzufiihren sind,
machen sie die fachliche Leitung eines Arztes/ einer Arztin erforder-
lich.

Der Vorteil von HIV-Schnelltests ist, dass das Testergebnis je nach
Test nach 5 bis 30 Minuten abgelesen werden und den Klien-
ten/Klientinnen mitgeteilt werden kann. Dadurch verringert sich nicht
nur die Wartezeit auf das Testergebnis, sondern auch die Rate
"nicht abgeholter" Testergebnisse.

Da es sich bei den HIV-Schnelltests um Suchtests vom Typ ELISA
handelt, sind sie nur in der Durchfiihrung schnell. Wie alle Elisa-
Tests haben sie das gleiche diagnostische Fenster von bis zu 12
Wochen. Vorher liefern sie kein sicheres HIV-negatives Testergeb-
nis. (= ,Diskussion: Diagnostische Licke")

Problem bei den Schnelltests ist, dass es sie nur in Form von Such-
tests, aber nicht als Bestatigungstest gibt. Ein reaktives Schnelltest-
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ergebnis bedarf deshalb immer der Bestatigung durch den Bestati-
gungstest (Western Blot). Somit muss man/frau sich bei einem re-
aktiven Schnelltestergebnis Blut abnehmen lassen und einige Tage
auf das Ergebnis des Bestéatigungstests warten, das kann sehr qua-
lend fur die Betroffenen sein.

Der Vorhersagewert eines reaktiven Schnelltestergebnisses ist da-
bei um so geringer, je geringer die Infektionsrate in der betroffenen
Bevolkerungsgruppe (Pravalenz) ist. So liegt die Rate richtig positi-
ver Testergebnisse in der Gruppe der MSM in Berlin z.B. hoher als
wenn man eine Gruppe von Schiler/innen in Ostfriesland testet.
Vereinzelt werden auch falsch-negative Testergebnisse berichtet,
die aber eher im Zusammenhang mit Anwendungsfehlern zu stehen
scheinen.

Ein Vorteil der Schnelltest liegt darin, dass normalerweise tber 95%
der Klienten ihr negatives Ergebnis sofort erhalten — und wenn sie
in den letzten 3 Monaten keine Risiken eingegangen sind, ist das
negative Ergebnis sicher.

Ein Schnelltestangebot kann somit fir bestimmte Zielgruppen sinn-
voll sein. Studien haben gezeigt, dass man mit dem Schnelltest
Menschen erreichen kann, die mit den bisherigen Testangeboten
nicht erreicht wurden, weil sie die lange Wartezeit auf das Tester-
gebnis abgehalten hat, sich testen zu lassen.

An die Durchfiihrung von Schnelltests sind dieselben Anforderun-
gen zu stellen wie bei anderen Suchtests. Schnelltests sollten nur
im klassischen Kontext der Beratung (vorher/nachher) durchgefiihrt
werden und stellen besondere Anforderungen an die Aufklarung
und Einwilligung der Patient(inn)en. Diese missen vor der Test-
durchfihrung ehrlich Uber die Nachteile des Schnelltest (kein Besta-
tigungstest) aufgeklart werden, damit sie entscheiden kénnen, ob
sie das Risiko eingehen wollen, evtl. mehrere Tage mit einem nicht
bestéatigtem reaktiven Testergebnis zu leben oder ob die lieber die
klassische Testprozedur mit automatischen Bestatigungstest vor-
ziehen.
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Kombinationstest als Schnelltest: 2009 soll ein erster Kombinations-
test (mit p24-Test-Anteil) als Schnelltest auf den Markt kommen.
Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass dieser Test schlechter ist
als der klassische, im Labor durchgefiihrte Kombinationstest.

Schnelltests aus dem Internet fur den Heimgebrauch?

Im Internet werden Schnelltests als ,Heimtests" angeboten, die in
Deutschland nicht zugelassen sind. Mit der Anwendung dieser
Heimtests sind erhebliche Probleme verbunden. Da die richtige
technische Durchfiihrung nicht kontrolliert werden kann, sind fal-
sche Testergebnisse moglich. Ein reaktives Testergebnis kann als
»positives Testergebnis* missverstanden werden und Panikreaktio-
nen auslésen noch bevor ein Bestatigungstest vorliegt. Au3erdem
fehlt die wichtige Verknipfung des HIV-Tests mit einer fachlichen
Beratung, so dass einerseits die diagnostische Liicke falsch ver-
standen werden kann und andererseits bei einem positiven Ergeb-
nis kein fachlich kompetenter Ansprechpartner vorhanden ist.

Ein weiteres Problem liegt darin, dass man fir die Durchfiihrung
von Schnelltests Ubung und eine Schulung braucht — und die ist
beim Heimtest nicht gegeben. Werden Fehler in der Anwendung
gemacht, sind auch falsch negative Testergebnisse méglich.

Das grof3te Problem der Heimtests ist aber, dass sie fir (heimliche)
Zwangstests missbraucht werden kénnen (z.B. Sexindustrie) , da
niemand die Testsituation kontrolliert. Deshalb sind Heimtests vom
Gesetzgeber fur den deutschen Markt nicht zugelassen. Von ihrem
Gebrauch wird dringend abgeraten.
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Weitere wichtige Aspekte zum HIV-Antikdrpertest

Der Test bei Einstellungsuntersuchungen

HIV-Tests durfen nur mit Einwilligung der Bewerber/innen vorge-
nommen werden. HIV-Tests bei Einstellungsuntersuchungen sind
gesetzlich nicht vorgesehen. Auch wenn bei der &rztlichen Untersu-
chung HIV-verdachtige Symptome festgestellt werden, kann der
HIV-Test nur mit Einwilligung der Bewerber/innen durchgefuhrt wer-
den. Diese befinden sich allerdings wegen ihres Einstellungsinte-
resses meist in einer Zwickmuhle: Stimmen sie dem Test zu, kdnnte
ihre Infektion entdeckt werden und sie laufen Gefahr die Stelle nicht
zu bekommen - das gleiche Ergebnis droht bei Verweigerung der
Testdurchfihrung.

Betriebsarzte/-arztinnen unterliegen grundsétzlich der arztlichen
Schweigepflicht. Arbeitgeber/innen darf ohne Einwilligung der sich
bewerbenden Person nur mitgeteilt werden, ob gesundheitliche Be-
denken gegen deren Einstellung bestehen. Eine HIV-Infektion ohne
Krankheitserscheinungen ist grundsatzlich kein Einstellungshinder-
nis. Einschrankungen bestehen lediglich im medizinischen Bereich
bei Berufen mit invasiven Tatigkeiten (z.B. Chirurgie) und bei Pilo-
ten/Luftfahrtpersonal. Aufgrund internationaler rechtlicher Vorgaben
gilt fur Bewerber/innen als Luftfahrtpersonal, namentlich Pilot(inn)en
und Co-Pilot8inn)en ein positives Testergebnis als Grund fir ,Nicht-
einstellung”. Bei bereits bestehenden Arbeitsvertragen von positi-
ven Pilot(inn)en wird jeweils im Einzelfall entschieden, ob ein Taug-
lichkeitszeugnis, evt. mit Auflagen, erteilt werden kann. Ein weiterer
Punkt betrifft Berufe mit Reisetatigkeit in Lander fur die fur Men-
schen mit HIV Einreisebeschrankungen bestehen und solche die
»Tropentauglichkeit* voraussetzen. In diesen Fallen kann ein HIV-
Test im Rahmen der Einstellungsuntersuchung zuléssig sein. So
verlangt die Lufthansa mit Hinweis auf Tropentauglichkeit (Gelbfie-
berimpfung erforderlich) von gesamten Flugpersonal einen negati-
ven HIV-Test vor der Einstellung. Entscheidend fur die Tauglichkeit
sollte hier immer eine differenzierte Betrachtung des Einzelfalls

sein. z. B. ist eine Gelbfieberimpfung heute bei gutem Immunzu-
stand durchaus mdglich.

Der Test vor medizinischen Eingriffen (Operationen, Ge-
burt, Zahnarzt...)

Generell gilt: Ein HIV-Antikdrpertest ohne die Einverstandniserkla-
rung des Patienten/der Patientin ist nicht zulassig. Wenn es sich
nicht um einen maoglicherweise lebensrettenden Eingriff in einer
lebensbedrohlichen Situation handelt, kann der Arzt/die Arztin die
Behandlung eines Patienten/einer Patientin jedoch ablehnen bzw.
diese von der Durchfiihrung eines Tests abhangig machen.

Unter Umsténden besteht an anderer Stelle (bei einem/einer ande-
ren Arzt/Arztin oder in einer anderen Klinik) die Mdglichkeit, eine
entsprechende Operation ohne einen vorangegangenen HIV-
Antikdrpertest durchzufiihren. Es wurde auch schon mehrfach be-
richtet, dass in verschiedenen Kliniken und Krankenh&usern der
Test heimlich durchgefiihrt, das Ergebnis jedoch nicht mitgeteilt
wurde.

In solchen Fallen sollte man sich zuerst einmal an die Rechtsbera-
tung einer Aidshilfe wenden.

Ahnlich stellt sich die Situation fir HIV-infizierte Menschen dar. Sie
sind nur verpflichtet, auf Nachfrage eine bestehende HIV-Infektion
den behandelnden Arztinnen/Arzten mitzuteilen. Sollte in diesem
Fall ein Eingriff abgelehnt werden, empfiehlt es sich, zuerst kompe-
tente Informationen (bei HIV-Schwerpunktmedizinern/-
medizinerinnen und Aidshilfen) tGber die rechtlichen Méglichkeiten
und die Alternativen einzuholen. Dazu gehoren sowohl Informatio-
nen Uber das Verhaltnis von Nutzen und Risiken einer Operation fur
den HIV-positiven Menschen als auch Uber die Mdglichkeiten zur
Durchfiihrung der Operation.

Blutspenden ist kein Ersatz fir den Test

In diesem Zusammenhang sei dringend davor gewarnt, den Gang
zum Blutspenden mit einem HIV-Test zu verwechseln: Wer sich
dem HIV-Test unterzieht ist sich bewusst (bzw. wird sich in der Be-
ratung bewusst), ein Infektionsrisiko eingegangen zu sein und will
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sich deswegen testen lassen. Wer aber zur Blutspende geht, sollte
sich sicher sein, sich in der Vergangenheit nicht infiziert zu haben.

Da Blutspender in einer zentralen Datei erfasst werden, ware man
im Falle eines positiven Testergebnisses der Mdglichkeit, des ano-
nymen Umgangs mit seiner/ihrer Infektion beraubt, da er/sie als
Blutspender/in namentlich registriert ist. Unter Umstanden kénnten
strafrechtlichen Konsequenzen drohen wenn die Infektion wissent-
lich weitergegeben wiirde. Dies wére z.B. der Fall, wenn jemand
trotz Verdachts einer Infektion Blut spenden wirde und die Infektion
aufgrund des diagnostischen Fensters noch nicht erkannt werden
kann.

HIV und Reisen

Der Umgang mit HIV und Aids in den verschiedenen Landern
dieser Erde unterscheidet sich zum Teil ganz erheblich von-
einander. In diesem Zusammenhang spielen haufig die religi-
0sen Traditionen eines Landes sowie die politische Situation
eine wesentliche Rolle. Es gibt zwar nur wenig Lander, in de-
nen der HIV-Antikdrpertest als Einreisevoraussetzung fur Tou-
risten und Touristinnen verlangt wird, aber fur den Fall eines
langeren Aufenthaltes bzw. einer geplanten Einwanderung
sieht das in mehr als 60 Landern schon ganz anders aus.

AulRerdem gibt es Lander, die - entgegen den Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) - Menschen mit HIV generell
nicht einreisen lassen (z.B. USA, Irak, China, Saudi-Arabien). Spe-
ziell fir Menschen, die eine medikamenttse Therapie gegen HIV
einnehmen, stellt sich hier ein nicht unerhebliches Problem, da die
entsprechenden Medikamente mitgefiihrt werden missen. Es emp-
fiehlt sich hier vor allem das Umpacken der Medikamente in andere
Verpackungen und das Mitflhren einer Bescheinigung des Arz-
tes/der Arztin (in englischer Sprache), aus der hervorgeht, dass die
betreffende Person auf die Einnahme dieser Medikamente ange-
wiesen ist und die Medikamente verordnet sind. Auch ein Hinweis
auf die Dosierungsmenge kann im Falle von Schwierigkeiten bei
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einer Grenzkontrolle von Nutzen sein. Da die Bestimmungen einem
standigen Wandel unterliegen, haben wir an dieser Stelle darauf
verzichtet, spezielle Angaben zu einzelnen Landern zu machen.

Umfassende Informationen zu Einreise- und Aufenthaltsbestim-
mungen und zur medizinischen Versorgung im Ausland gibt die Do-
kumentation "Einreise- und Aufenthaltsbestimmungen fir Menschen
mit HIV und Aids - weltweit", die die DAH als Anlage zu dieser Info-
mappe herausgegeben hat. Diese Informationen sind inzwischen in
deutscher, franzésischer, englischer, italienischer, spanischer, pol-
nischer und russischer Ubersetzung als Pdf-Datei (iber die Home-
page der DAH erhaltlich. In englischer Sprache findet man Informa-
tionen zu allen aktuellen Entwicklungen im Internet unter:

www.hivtravel.org
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= Kapitel 8

Therapie der HIV-Infektion

Hinweise flr die Beratungssituation
Therapie der HIV-Infektion

Diese Infomappe informiert schwerpunktmafig zu Fragen der Verhii-
tung von HIV (Primarpravention) und anderen sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen. Dieses Kapitel fallt aus dem vorgegebenen Rahmen, da
es sich ausfihrlich mit der Therapie der HIV-Infektion (Sekundarpra-
vention von HIV) beschéftigt.

Es ist uns wichtig zu betonen, dass es nicht Aufgabe der Telefon-
beratung ist, zu medizinischen Zusammenhangen zu informieren.
Auf keinen Fall sollte man sich als Berater zu einer , medizini-
schen Beratung“ am Telefon verfiihren lassen. Rechtlich bleibt
dies Arzte/Arztinnen vorbehalten. (s. Kapitel 14 — Rechtliche As-
pekte).

Da falsche oder unzureichende Informationen fatale Folgen haben
kdnnen sollten Telefonberater ehrlich dazu stehen, dass sie hierzu
nicht tGber die erforderliche Kompetenz und Befugnis verfligen. Zu
schnell veréndert sich das Wissen Uber die HIV-Infektion und die Mog-
lichkeiten ihrer Behandlung, dass sogar normale Hauséarz-
te/Hausarztinnen heutzutage mit dem Thema tberfordert sind. Nur
Experten und Expertinnen, die sich kontinuierlich und intensiv mit der
Materie befassen, sind noch in der Lage, den Uberblick zu behalten
und kompetent zum Beispiel zum optimalen Zeitpunkt eines Therapie-
beginns zu beraten.

Ansprechpartner/innen sind Arzte/Arztinnen von HIV-Schwerpunktpraxen,
Schwerpunktkliniken und medizinisch besonders geschulte Mitarbei-
ter/innen in Aidshilfen.

In vielen Féllen sind nicht die fehlenden Informationen das Problem der
Anrufenden. Haufig fihlen sie sich von Fachleuten mit Informationen
und Broschiiren tberhauft, haben aber niemandem, der sich wirklich
Zeit fur sie nimmt, wie sie mit einer verénderten Lebenssituation umge-
hen sollen.

In solchen Fallen kbnnen ,unwissende Berater/innen“ manchmal sogar
die besseren Zuhorer sein, die sich Zeit nehmen, dem aktuellen Kon-
flikt von Ratsuchenden nachzuspiren:

B Was motiviert Anrufer/innen im Moment anzurufen? Was beunruhigt,
verunsichert oder &ngstigt ihn/sie?

B Wenn es um eine konflikthafte Entscheidung geht: zwischen welchen
Moglichkeiten fihlt er/sie sich hin- und hergerissen? Was hangt fir
ihn/sie davon ab, sich fiir die eine oder andere Mdglichkeit zu ent-
scheiden?

B Fehlen den Anrufer/innen nur ,Informationen* oder eher ein Ver-
standnis seiner Situation, seiner Erkrankung und seiner Perspektiven,
damit er fir sich eine Entscheidung treffen kann? Suchen Anru-
fer/innen das Gesprach, um die Flut an Informationen verdauen zu
konnen?

B Falls zusatzliche Informationen benétigt, wo kann sie/er diese her
bekommen?

W st das Verhaltnis zum Arzt/zur Arztin von Vertrauen gepragt? Fiihlt
er/sie sich dort unter Druck gesetzt und braucht Ermutigung, sich Zeit
fur eine eigene Entscheidung zu nehmen?

Ein gewisses Hintergrundwissen kann helfen, die Probleme von Ratsu-
chenden besser zu verstehen, wie z.B.

® die Chancen und Mdéglichkeiten der antiretroviralen Therapie,

® die Bedeutung der Wahl eines Arztes/einer Arztin mit Behandlungs-
erfahrung,

® die Frage des individuell richtigen Zeitpunkts fir den Therapiebeginn,

® cin Verstandnis fur die Bedeutung, aber auch fiir die Schwierigkeiten
einer regelméaRigen Einnahme der Medikamente.
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Achtung: Alle nachfolgenden Informationen in diesem
Kapitel sind nur fur die Aneignung von Hintergrundwis-
sen gedacht. Auf keinen Fall sollten die dort genannten
Zahlen und Fakten am Telefon zitiert werden, da sie bis
zur Drucklegung schon wieder Uberholt sein kdnnen.
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» Kleines Worterbuch der HIV-Therapie

ART

ANTIRETROVIRALE THERAPIE: Medikamentdse Behandlung, die
die Vermehrung des HI-Virus unterdriickt, also eine gegen das
Retrovirus HIV gerichtete Therapie.

Verfalschung. Erst die wiederholte Bestimmung der Werte mit
dem gleichen Verfahren und im gleichen Labor und der Ver-
gleich verschiedener Messwerte erlauben genauere Aussagen
dariber, wie sich die HIV-Infektion entwickelt.

ASYMPTOMA-
TISCHE PHASE

Phase der HIV-Infektion, in der die Schadigung des Immunsys-
tems fur Betroffene noch unbemerkt verlauft

COMPLIANCE

Zu deutsch “Therapietreue”. Gemeint ist die Fahigkeit und
Bereitschaft von Arzt/Arztin und Patient/in, eine Behandlung so
auf den Lebensalltag abzustimmen, dass die/der Patient/in den
Anforderungen der Therapie weitestgehend gerecht werden
kann.

Fl

FUSIONSINHIBITOREN - eine Medikamentenklasse der antiretro-
viralen Behandlung (s. Tabelle am Ende des Kapitels).

HAART

Hoch aktive ART (s.0.), beide Begriffe werden heute gleichbe-
deutend verwendet.

HELFERZEL-
LEN

T4-ZELLEN ODER CD4-ZELLEN: ,Leitzentrale” des Abwehrsys-
tems, férdern die Immunreaktion mit Hilfe von Botenstoffen, die
andere Abwehrzellen aktivieren. HIV nutzt sie als Wirtszellen,
um sich zu vermehren, wodurch immer mehr Zellen zerstoért
werden Mit sinkender Zahl nimmt die Funktionsféahigkeit des
Immunsystems ab. Der CD4-Wert gilt deshalb als ein ,Marker®,
der Auskunft Gber den Zustand des Immunsystems und den
Verlauf der HIV-Infektion gibt. (s. auch LABORWERTE)

NNRTI NICHT-NUKLEOSIDALE REVERSE TRANSKRIPTASE HEMMER — eine
Medikamentenklasse der antiretroviralen Behandlung (s. Ta-
belle am Ende des Kapitels).

NRTI NUKLEOSIDALE/NUKLEOTIDALE REVERSE TRANSKRIPTASE
HEMMER - eine Medikamentenklasse der antiretroviralen Be-
handlung (s. Tabelle am Ende des Kapitels).

OPPORTUNIS- | Erreger (Bakterien, Viren, Pilze) die von einem gesunden Im-

TEN munsystem in Schach gehalten werden kénnen. Erst bei einer
Schwéachung des Immunsystems ldsen sie jeweils typische
Erkrankungen aus.

Pl PROTEASE INHIBITOREN - eine Medikamentenklasse der anti-

retroviralen Behandlung (s. Tabelle am Ende des Kapitels).

RESISTENZEN

Wenn es zu keiner ausreichenden Unterdriickung der Virus-
vermehrung kommt, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
Viren entstehen (,Mutationen®), die gegen die Medikamente
unempfindlich sind. (,resistente Viren“) Das heif3t, die Medika-
mente kénnen die Virusvermehrung nicht mehr (ausreichend)
unterdrucken.

INTEGRASE-
INHIBITOREN

neue Medikamentenklasse der antiretroviralen Behandlung (s.
Tabelle am Ende des Kapitels).

KOMBINATI-
ONSTHERAPIE

Behandlung mit einer Kombination von mehreren antiretrovira-
len Medikamente (ca. 3-4, manchmal auch mehr), meist aus
verschiedenen Medikamentenklassen. (s. Tabelle)

RESISTENZ- Verfahren, mit dem die Empfindlichkeit von HIV gegeniber
TESTUNG einzelnen antiretroviralen Substanzen geprift werden kann.
SYMPTOMATI- | Zeitpunkt, ab dem sich die Schadigungen des Immunsystems
SCHE PHASE in Form von Symptomen spurbar wird.

T 4-ZELLE Siehe Helferzelle

VIRUSLAST Anzahl der Viruskopien pro Milliliter Blut. Sie gibt Auskunft Gber

Verlauf der Infektion und Zustand des Immunsystems. Je ho-
her die Viruslast, desto grofRer die Belastung des Immunsys-
tems. Sie hat Bedeutung bei der Frage, wann mit einer Thera-
pie (s. HAART) begonnen werden sollte (s. auch LABORWERTE)
und v.a. ob und wie erfolgreich die Therapie wirkt.

KREUZRESIS- | Resistenz des HIV gegen ein bestimmtes Medikament, das
TENZEN auch zur Resistenz gegen andere bisher noch nicht eingesetz-
te Medikamente (z.B. der gleichen Substanzklasse) fihrt.
LABORWERTE, | Helferzellzahl und Viruslast sind zwei wichtige Werte, die per
MESSGENAU- | Blutuntersuchung im Labor bestimmt werden. Fur beide Werte
IGKEIT gilt, dass sie durch viele Faktoren wie z.B. akute Infektionen,
(wie ein grippaler Infekt) beeinflusst werden kénnen. Auch
Stress/das allgemeine Wohlbefinden kénnen sich in den Wer-
ten niederschlagen. Da kein Test hundertprozentig genau sein
kann, treten Schwankungen aufgrund von Messtoleranzen auf.
Deshalb hat ein einzelner, einmal erhobener Wert keine aus-
reichende Aussagekraft. Zu grof ist die Gefahr einer zufélligen
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» Einfihrung: Geschichte und Stand der HAART

Mit der Einfiihrung der antiretroviralen Therapie wurde Mitte der Neun-
ziger die Behandlung der HIV-Infektion ,revolutioniert”. Vorher wurden
die (damals wenigen) zur Verfligung stehenden Substanzen so lange
hintereinander verabreicht, bis sich beim Patienten eine Resistenz ge-
gen das jeweilige Medikament entwickelt hatte.

Neu war nun, mehrere antiretrovirale Medikamente gleichzeitig als
Kombinationstherapie (kurz: "Kombi") zu verabreichen. Dadurch sollte
die Bildung von Resistenzen gegen einzelne Medikamente, und damit
das Unwirksamwerden der Therapie mdglichst lange verhindert wer-
den. Ublich sind heute 3er- bis 4er-Kombinationen, in bestimmten Fal-
len kénnen mehr Medikamente (ca. 7 — 9) kombiniert werden.

Derzeit (Stand 12/03) gibt es in Deutschland tiber 20 zugelassene Me-
dikamente zur Therapie der HIV-Infektion. Weitere Substanzen befin-
den sich in der Forschung oder im Zulassungsverfahren und sind tber
spezielle Forschungs- und Behandlungszentren erhéltlich. Durch die
Entwicklung neuer Wirkstoffe, die Ergebnisse neuer Studien und die
Erfahrungen aus der Behandlungspraxis wurde die medizinische Be-
handlung der HIV-Infektion in den letzten Jahren weiter verbessert und
verfeinert.

Fur viele Positive bedeutet dies, das die Therapie einfacher wird: weni-
ger Pillen, einfachere Einnahmebedingungen. Dennoch entwickeln sich
bei vielen Patienten nach einigen Jahren, manchmal auch schon nach
einigen Monaten, Resistenzen gegen die eingesetzten Medikamente.
(siehe ,Problem Resistenzentwicklung” weiter unten). In diesen Fallen
mussen Medikamente abgesetzt und durch andere Substanzen ausge-
tauscht werden. Dies kann auch nétig werden, wenn Nebenwirkungen
zu stark werden.

Forscher sind deshalb bemiiht, Substanzen zu suchen mit:
¢ anderem Resistenzverhalten

e mdoglichst weniger Nebenwirkungen als bereits bekannte Medi-
kamente

e einem einfacheren Einnahmeschema (madglichst nur 1 - 2 mal
am Tag, keine Besonderheiten, wie Aufbewahren im Kihl-
schrank oder das Einnehmen mit oder ohne Nahrung)
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= Zur Wirksamkeit der HAART

Eine HAART kann die Vermehrung des HI-Virus im menschlichen Kor-
per Uber einen individuell unterschiedlich langen Zeitraum deutlich ver-
ringern, heilen kann sie eine HIV-Infektion nicht.

Ziel der antiretroviralen Therapie ist, die Virusvermehrung so stark zu
unterdriicken, dass die Viruslast mit den heute Ublichen sensiblen
Testmethoden nicht mehr gemessen werden kann. Die Viruslast liegt
dann unter der so genannten ,Nachweisgrenze*. Je wirksamer und je
langer die Viruslast unterdriickt wird, desto besser kann sich das Im-
munsystem erholen, da keine neuen Viren mehr gebildet werden kon-
nen, die die Abwehrzellen zerstéren. Der Verfall des Immunsystems
und der Ausbruch lebensbedrohlicher, opportunistischer Infektionen
wird so verhindert.

Bei Menschen mit HIV, die bereits Symptome haben, kommt es durch
die antiretrovirale Therapie in vielen Fallen zu einer wesentlichen Ver-
besserung des Gesamtzustandes. Daneben wird der Abbau des Im-
munsystems gestoppt und die Immunkrafte kénnen sich - meist nur
langsam - wieder erholen. Bei allen Problemen und Nebenwirkungen
ist eindeutig erwiesen, dass die HAART die Lebensqualitat vieler er-
krankter Menschen verbessert und die Lebensspanne verlangert.

» Therapiebeginn

Wann der optimale Zeitpunkt fir den Beginn einer hochaktiven anti-
retroviralen Therapie (HAART) vorliegt, ist fur eine grof3e Zahl von Pa-
tienten/Patientinnen bis heute nicht eindeutig geklart.

Im Gegensatz zu den Pionierzeiten erscheint heute ein spaterer Thera-
piebeginn nutzvoller. In der ,Behandlungseuphorie” Mitte der 90er Jah-
re glaubte man, mit einer sehr friihen Kombinationstherapie (,Hit Hard
and Early“), eine vollstandige Entfernung des Virus aus dem Kérper
und moglicherweise somit auch eine Heilung zu erreichen. Diese Hei-
lungshoffnung wurde jedoch schon bald aufgegeben, als deutlich wur-
de, dass auch mit hochwirksamer Therapie keine vollstdndige Unter-
driickung und Entfernung (Eradikation) des Virus aus dem Korper .
gelingt. In Folge begann eine kritische, lebhaft gefiihrte Diskussion um
die Frage des richtigen Zeitpunkts fiir den Beginn der antiretroviralen
Therapie.
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Uber den richtigen Zeitpunkt fir den Beginn einer HAART gibt es arztli-
che Leitlinien, die sich am Allgemeinbefinden und an den Blutwerten
orientieren. Die Leitlinien werden unter Arzten/Arztinnen alle zwei Jahre
neu diskutiert und dem sich verandernden Wissenstand angepasst.
Wichtig ist, dass der Zeitpunkt des Therapiebeginns zwischen
Arzt/Arztin und Patient/Patientin individuell abgestimmt wird. Denn
wichtigstes Kriterium fiir eine HAART ist, dass der Patient/die Patientin
bereit ist, zu beginnen und eine Therapie durchzuhalten.

Nach den Leitlinien wird eine Empfehlung zur Einleitung einer Therapie
gegeben, wenn Beschwerden einer fortgeschrittenen HIV-Infektion
oder opportunistische Erkrankungen vorliegen. Aufgrund der gestiege-
nen Lebenserwartung bei Aids-Patient/innen wird diesen eine Therapie
dringend empfohlen.

Bei Patienten mit andauernden Symptomen einer durch HIV bedingten
Immunschwache kann eine erhebliche Verbesserung ihres Gesund-
heitszustandes erreicht werden.

Da sich die Symptome durch die Behandlung haufig zuriickbilden,
steigt die Lebensqualitat. Aul3erdem sinkt das Risiko, eine lebensbe-
drohliche Aids-definierende Erkrankung (opportunistische Infektion) zu
bekommen. Haufig wird ein Zugewinn kérperlicher Gesundheit schnell
spurbar, so dass Nebenwirkungen im wahrsten Sinne ,nur als ,Neben-
Wirkungen* erlebt werden und bei der Abwagung von Vor- und
Nachteilen der offensichtliche Nutzen der Behandlung Uberwiegt.

Wenn keine Symptome vorliegen, ist die Frage, wann mit einer Thera-
pie begonnen werden soll, wesentlich schwieriger zu beantworten. Zur
Entscheidung werden dann die Blutwerte herangezogen, die Auskunft
Uber die Schadigung des Immunsystems (CD4-Zellzahl pro pl/Blut) und
der Virusvermehrung (Viruslast, Viruskopien pro ml/Blut) geben. Dabei
gingen in der Vergangenheit die Einschatzungen unterschiedlicher
Arzte/Arztinnen jedoch weit auseinander bzw. veranderten sich im Lau-
fe der letzten acht Jahre erheblich. Deshalb sollten alle Zahlen, die wir
hier selber nennen, mit auRerster Vorsicht benutzt werden, da sie mor-
gen schon wieder Gberholt sein kénnen.

Da das Risiko bei Patient(inn)en mit einer Helferzellzahl von unter
200/ul steigt, lebensbedrohliche, opportunistische Erkrankungen und
damit Aids zu entwickeln, wird bei unter 200 Helferzellen ein Therapie-
beginn dringend nahe gelegt.
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Bei einer Helferzellzahl zwischen 200 und 350/pl wird in der Regel eine
antiretrovirale Therapie empfohlen und zwar um so eindeutiger je héher
die Viruslast ist Schlief3lich soll schon im Vorfeld verhindert werden,
dass die Zahl der Helferzellen unter die kritische Zahl von 200 sinkt.

Bei einer Helferzellzahl Giber 350/ul wird eine antiretrovirale Therapie
nur dann empfohlen, wenn die Viruslast extrem hoch ist. Bei niedriger
Viruslast (unter 50.000 Kopien/ml) empfehlen die Experten eher Zu-
rickhaltung.

Eine Therapieentscheidung darf, vor allem bei Grenzwerten, nicht von
einer einzigen Blutuntersuchung abhangig gemacht werden. Eine hohe
Viruslast kann auch einmal von einer anderen Infektion herrihren, ge-
senkte Helferzellzahlen auf eine akute Belastungssituation. Erst mehre-
re Viruslast- und Helferzellzahlbestimmungen kénnen eine klare Ten-
denz beschreiben.

In den Fallen, wo sich die Blutwerte im Grenzbereich befinden, muss
die Frage, wann mit der Therapie begonnen werden soll individuell
diskutiert werden. Dabei spielen Behandlungswunsch bzw. die Be-
handlungsbereitschaft, die berufliche und soziale Situation des Patien-
ten/der Patientin sowie das Vorliegen zusatzlicher Erkrankungen (wenn
er/sie bereits verschiedene Medikamente einnimmt) eine wichtige Rol-
le.

= Problem Resistenzentwicklung

Selbst bei einer maximalen HAART wird niemals eine vollstandige Un-
terdriickung der Virusvermehrung erreicht. Weil die Virusunterdriickung
nicht perfekt moglich ist, kbnnen sich, im kleinen Mal3e, auch Virus-
stamme entwickeln die gegen die eingesetzten Medikamente resistent
sind. (sog. ,Virusmutationen®). So lange die antiretrovirale Therapie
optimal ,eingestellt” ist, sind diese Mutationen kein Problem. Virusmu-
tationen werden dann zum Problem, wenn fiir eine langere Zeit zu we-
nig Medikament im Blut ist. Dann haben die Virusmutationen die Mog-
lichkeit sich immer weiter vermehren, bis dass die antiretroviralen The-
rapie fast vollstandig ihre Wirksamkeit verliert.

In ungunstigen Fallen oder auch wenn von Anfang an eine falsche Me-
dikamentenkombination gewahlt wurde, kann es geschehen, dass das
Virus nicht nur gegen die eingesetzten Medikamente, sondern auch
gegen Medikamente, die von dem Patienten noch nie eingenommen
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wurden, resistent wird (= Kreuzresistenzen). Eine entscheidende Be-
handlungsmoglichkeit steht dann kaum mehr zur Verfigung.

Das Auftreten von Resistenzen wird vor allem dadurch beginstigt, dass
der Medikamentenspiegel im Blut zu niedrig ist.

Dies kann mehrere Griinde haben, z.B.

e eine Vorbehandlung mit einer oder mehreren Substanzen, die eine
Aufnahme der Medikamente ins Blut erschweren

o Darmerkrankungen (mit Durchféllen) oder Nebenwirkungen mit
starken Durchféllen.

e Unterdosierung infolge Nichteinhaltung der Einnahme-Intervalle
(Compliance-Probleme)/UnregelméaRige Einnahme.

Verstandlicherweise ist bei Menschen, die sich gesund fihlen und kei-
ne HIV-bedingten Symptome haben, die Bereitschaft zur strikten Ein-

haltung eines Therapieschemas eingeschrankt. Erst recht, wenn ihnen
die jeweilige Tabletteneinnahme gesunde Verdrangungsmaoglichkeiten
nimmt. Dies um so mehr, wenn die Therapie mit dem Alltagsrhythmus
schwer vereinbar ist. Unvertraglichkeiten und Nebenwirkungen kdnnen
ein Ubriges tun, um einer Resistenzentwicklung Vorschub zu leisten.

Resistenztestung/Resistenzprofil

Zur Uberwachung der Therapie hinsichtlich entstehender Resisten-
zen kann die Durchfihrung eines Resistenztests hilfreich sein. Er
dient dazu festzustellen, ob sich bereits Resistenzen gegen einzel-
ne Medikamente gebildet haben. Liegt eine Resistenzbildung einem
Therapieversagen zu Grunde, gibt das Resistenzprofil wichtige
Hinweise fur die Planung einer wirksamen Folgetherapie.
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» Nebenwirkungen der Medikamente

Bei Einnahme antiretroviraler Medikamente kann es, wie bei anderen
Medikamenten auch, zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommen.
Aufgrund des unterschiedlichen ,Nebenwirkungsprofils®, orientiert sich
die Auswahl der Medikamente fiir eine HAART nicht nur an ihrer opti-
malen Wirksamkeit auf die Viruslast, sondern immer auch an der bes-
ten individuellen Vertréglichkeit der jeweiligen Kombination.

Trotz allem kann es bei manchen Menschen zu Therapiebeginn zu
einer Verschlechterung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat
kommen. Ein Umstand, der gerade bei sich gesund fuhlenden HIV-
Positiven besonders schwer wiegt, da sie sich haufig erst durch die
Therapie, die sie gesund erhalten soll, krank fiihlen. Gliicklicherweise
nimmt ein grol3er Teil der Nebenwirkungen nach einer Eingewoh-
nungszeit von 4 — 6 Wochen deutlich ab, andere (Langzeit-) Nebenwir-
kungen (z. B. Stoffwechselverdnderungen) kénnen sich im Laufe einer
langeren antiretroviralen Therapie entwickeln.

Wichtig ist deshalb eine gute Zusammenarbeit von Arzt/Arztin und Pa-
tient/in beim Management von Nebenwirkungen der HAART. Denn in
vielen Fallen kdnnen Nebenwirkungen mit zusatzlichen Medikamenten
gemildert werden. Bei bestimmten Nebenwirkungen (wie Ubelkeit,
Durchfallen oder Schlafstérungen) kann mitunter auch die Naturheil-
medizin eine lohnenswerte Unterstlitzung bieten. AuRerdem kann
der/die Arzt/Arztin ein Wechsel auf besser vertragliche Substanzen
Uberlegen.

Eine Kontrolle der Stoffwechselwerte (Fettstoffwechsel und Blutzucker)
dient u. a. dazu, ,nicht sichtbare* Nebenwirkungen friihzeitig zu erfas-
sen und medizinisch zu begegnen.

Alle Strategien des ,Nebenwirkungsmanagements® mussen
mit dem behandelnden Arzt/Arztin abgesprochen werden. Auch
Naturheilmedizin kann Nebenwirkungen haben, Wechselwir-
kungen mit HIV-Medikamenten eingehen oder zu einem Wirk-
verlust der ART fuhren.
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» Therapieplanung

Menschen mit HIV und Aids missen von arztlicher Seite in einfachen,
aber klaren Worten Uber den zu erwartenden Nutzen und die mogli-
chen Risiken der Behandlung aufgeklart werden. Zu verdeutlichen gilt
es vor allem, dass nach heutigem Wissensstand eine begonnene The-
rapie voraussichtlich lebenslang und konsequent durchgefiihrt werden
muss und dass eine inkonsequente Einnahme der Medikamente deren
Nutzen stark verringert.

Der Arzt/die Arztin sollte ebenso die Motivation und die Fahigkeit des
Patienten/der Patientin zu einer solch ,lickenlosen“ Medikamentenein-
nahme auf unbegrenzte Zeit richtig einschéatzen kénnen und auf keinen
Fall zu einer Behandlung Uberreden, wenn diese/r noch nicht dazu
bereit ist. Wenn Zweifel vorliegen, sollte zunachst abgewartet und dem
Patienten/der Patientin die Moglichkeit gegeben werden, sich weitere
Informationen, z. B. bei der Aidshilfe oder anderen Beratungseinrich-
tungen, zu besorgen. Meist geht es in der Beratung darum, aus dem
Entscheidungsprozess zunachst ,den Druck herauszunehmen*, denn
niemand sollte sich gedréngt fihlen, unmittelbar eine Behandlung zu
beginnen.

Bei der Planung der Therapie sind zum einen spezifische Nebenwir-
kungen zu beachten. So wiirde man z. B. Patient(inn)en, die bereits
Depressionen leiden, moglichst kein Medikament mit entsprechenden
Nebenwirkungen verschreiben. Patient/innen, die haufig unter Durchfal-
len leiden, wirde man kaum eine Medikamentenkombination anbieten,
in der alle Substanzen Nebenwirkungen im Magen- Darmbereich er-
zeugen. Zum anderen sollten bei der Planung der Therapie auch zu-
kinftige Behandlungsmdglichkeiten (z. B. nach einer Resistenzentwick-
lung) bedacht werden.

Die Aufklarung von Patient(inn)en tiber mogliche unerwiinschte Wir-
kungen und Uber Risiken der Behandlung hat die entscheidende Funk-
tion, Therapieabbriiche ohne Einschaltung des Arztes/der Arztin zu
vermeiden.

Wichtig fur Arzt/Arztin ist auch, eine komplette Ubersicht (iber alle Me-
dikamente, naturheilkundliche Medikamente und Drogen zu haben, die
Patient(inn)en zuséatzlich einnehmen, um mdgliche Unvertraglichkeiten
und Wechselwirkungen vor Therapiebeginn zu erfassen.
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= Compliance*- wichtig fur Arztin und Patientin

Gemeint ist die Fahigkeit und Bereitschaft von Arzt/Arztin und Pati-
ent/in, eine Behandlung so auf den Lebensalltag abzustimmen, dass
der/die Patient/in den Anforderungen der Therapie weitestgehend ge-
recht werden kann.

Damit eine HAART gut ,funktioniert”, darf der jeweilige Medikamenten-
spiegel im Blut eine bestimmte Ho6he nicht unterschreiten. Unpunktliche
Einnahme oder das Weglassen einzelner Medikamentendosen be-
glnstigen die Entwicklung von Resistenzen.

Wirkstoffkonzentration des
Madikaments Im Blut
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Abb.: Das Auslassen einer Dosis fuhrt dazu. dass der Wirkstoffspiegel im
Blut sinkt und die Viren nicht mehr ausreichend bekampft werden.

Wie die Abbildung zeigt, geht es bei der regelmafRigen Einnahme nicht
um eine Minutengenauigkeit. Beachtet werden sollte, das die Einnah-
me innerhalb eines bestimmten Zeitraumes geschieht, bevor der Medi-
kamentenspiegel unter die kritische Grenze sinkt.
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Niemand kann heute sagen, wie viele Einnahmefehler unbedenklich
sind. Man weil3 jedoch: je ungenauer die Einnahme, desto schlechter
der Langzeitverlauf. Uber den Daumen gepeilt kann man sagen, dass
mindestens 95 % der Tabletten eingenommen werden sollten, damit
die Therapie langfristig sicher wirken kann. Zum Vergleich: solch einen
hohen Grad an Compliance erfordert keine andere chronische Erkran-
kung. Wenn ein Blutdruckpatient nur 60 % seiner Pillen einnimmt, wirkt
die Therapie zwar schlechter, sie verliert aber im Gegensatz zur HIV-
Therapie (Resistenzentwicklung!) nicht ihre prinzipielle Wirksamkeit.
Erfahrungsgeman gibt es vielfaltige Griinde, die Therapie nicht oder
nur unregelmanig einzunehmen, vor allem Nebenwirkungen, aber auch
komplizierte Einnahmevorschriften (mit Essen, ohne Essen, mehrfach
taglich), die mit dem personlichen Leben schwer vereinbar erscheinen.
Oder die Menge an Pillen erscheint einfach zu grof3.

Und manchmal ist es einfach, weil man gerade etwas wichtigeres zu
tun hat und man froh ist, die HIV-Infektion einfach mal vergessen zu
kénnen. All dies macht es nicht leicht, das erforderliche MalR an Diszip-
lin aufzubringen und Uber Jahre hinweg durchzuhalten. Wenn diese
Probleme und Hemmnisse offen zwischen Arzt/Arztin und Patient/in
besprochen werden, kénnen sie angegangen und vielleicht entscharft
werden. SchlieBlich steht ansonsten der Erfolg der Therapie auf dem
Spiel

Jede/r Patient/in wird im Verlauf der Behandlung seinen individuellen
Weg bezogen auf die Medikamenteneinnahme finden. Als grober An-
haltspunkt gilt: Die Einhaltung von ca. 95 % der Einnahmen geht mit
geringer Resistenzentwicklung einher.
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» Therapiepause

Unter einer Therapiepause versteht man ein vortibergehendes Abset-
zen der antiretroviralen Therapie. Sie kann unterschiedliche Griinde
haben. Manchmal zwingen schwere Unvertraglichkeitsreaktionen ge-
gen die Medikamente oder andere Erkrankungen dazu, die Therapie
auszusetzen. Manche Patient(inn)en sind ihrer Medikamente aber auch
einfach Uberdrissig, wollen nach Jahren der Therapie einfach mal nicht
an die Medikamente denken missen.

Des Weiteren gab es Versuche, Medikamentenpausen als eine Thera-
piestrategie einzusetzen. Der Nutzen dieser strategisch eingesetzten
Therapieunterbrechungen ist jedoch nach heutigem Wissensstand sehr
fragwiirdig, denn bei jeder Therapiepause fihrt das Absetzen der Me-
dikamente zu einem Wiederanstieg der Viruslast. AuRerdem besteht
dabei die Gefahr einer Resistenzbildung, wenn tber den Zeitraum der
Therapiepause ein unzureichender Medikamentenspiegel entsteht.
Besonders groR erscheint diese Gefahr bei wiederholtem unkontrollier-
ten An- und Absetzen.

Eine Therapiepause kann jedoch zumindest voriibergehend die Ne-
benwirkungen der Therapie verringern. Das kann genutzt werden,
wenn von einer nebenwirkungsreichen Therapie auf eine neue Thera-
pie umgestellt werden soll, um dem Kdrper sozusagen eine Atempause
zu gbnnen. Eine Therapiepause in der chronischen Infektion kann je-
doch vor allem bei niedriger Helferzellzahl oder, wenn schon einmal
Aids-Erkrankungen bestanden haben, geféhrlich sein, weil das plétzlich
allein gelassene Immunsystem sich gegen Krankheitserreger nicht
mehr schitzen kann und so opportunistische Erkrankungen auftreten
kdnnen.

In jedem Fall sollte jede Therapieunterbrechung wohl tiberlegt sein und
unbedingt mit dem behandelnden/der behandelnden Arzt/Arztin abge-
sprochen werden. Therapiepausen gehen immer mit dem Risiko einer
Resistenzbildung einher, was zukinftige Therapiechancen erheblich
beeintrachtigen kann.
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Eine Therapieunterbrechung/Therapiepause sollte auf jeden
Fall mit dem/der Arzt/Arztin abgesprochen werden. Therapie-
pausen kdnnen zur Entwicklung von Resistenzen fuhren, und
so eine HAART wirkungslos machen. (= Therapiepause)

= Was tun, wenn die Therapie nicht (mehr) wirkt?

Von einem ,Therapieversagen“ spricht man, wenn die Medikamente die
Virusvermehrung nicht (mehr) ausreichend unterdriicken kénnen. Die
Viruslast steigt dann (wieder) an und in der Folge wird sich auch die
Anzahl der Helferzellen wieder vermindern. Die Ursache kdnnen zwei
Faktoren sein:

= esist zu wenig wirksame Substanz im Blut.
= es haben sich Resistenzen gegen die Medikamente gebildet.

Bei Therapieversagen wird der Arzt/die Arztin versuchen der Ursache
auf den Grund zu gehen. Haben sich Resistenzen gebildet, so wird er
in der Regel Medikamente innerhalb der Kombinationstherapie austau-
schen und durch Substanzen mit einem anderen Resistenzprofil erset-
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zen. Hilfreich fur diese Entscheidung ist die Durchfiihrung eines Resis-
tenztests (siehe Resistenztestung / Resistenzprofil, weiter oben)

Besteht hingegen ein Problem mit der regelméRigen Einnahme, sollte
mit dem Arzt/der Arztin iberlegt werden, ob die Therapie vereinfacht
werden kann, z.B. durch eine Verminderung der Pillenzahl oder durch
ein Auswechseln von Medikamenten (z. B. mit einem anderen Einnah-
mezyklus). Sind Nebenwirkungen das Problem einer regelméafigen
Einnahme, so kann, bevor Medikamente gewechselt werden, versucht
werden, die Nebenwirkungen gesondert zu behandeln. (siehe Neben-
wirkungen der Medikamente, weiter oben)

Weitere Informationen

¢ Med-Info-Reihe, der AIDS-Hilfe Kéln; zu beziehen tber die
DAH, z.B. MED-INFO-Broschiire Nr. 60 ,Therapiepausen

e INFO+ Broschire ,Kombinationstherapie”, DAN A 5, 100
Seiten, April 2008, Bestellnummer 026014

e Broschire ,Therapie?“, DIN A 6, 44 Seiten, 2008,
Bestellnummer 026104
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Medikamente gegen HIV auf einen BIlick (stand: juni 2007)

Handelsname

Wirk-
stoff(e)

Abk.

NRTI — NUKLEOSIDALE-REVERSE-
TRANSKRIPTASE-INHIBITOREN

Handelsname

Wirk-
stoff(e)

Abk.

NNRTI — NICHT-NUKLEOSIDALE-REVERSE-
TRANSKRIPTASE-HEMMER

Sustiva (D) _
Stocrin (A) Efavirenz EEV
Viramune Nevirapin NVP

KOMBINATION AUS 2 NRTI UND 1 NNRTI

Atripla’*

Tenotovir +
Emtricitabin +
Evavirenz

TDF + FTC
+ EFV

Pl PROTEASE-INHIBITOREN

Combivir [£dovudin+ 1\ | a1c
Lamivudin
Emtriva Emtricitabine FTC
Epivir Lamivudin 3TC
Kivexa | amivudin+ | ar0 . apc
Abacavir
Retrovir Zidovudin AZT
Zidovudin
Trizivir +Lamivudin AZ+T KB%;I-C
+Abacavir
Videx Didanosin ddl
Viread Tenofovir TDF
Zerit Stavudin d4T
Ziagen Abacavir ABC

Agenerase Amprenavir APV
Aptivus Tipranavir TPV
Crixivan Indinavir IDV
Invirase Saquinavir | SQV-hgc
Kaletra Lopinavi( " LPV/r

Ritonavir

Wirk-
Handelsname stoff(e) Abk.
Norvir Ritonavir RTV
. . DRV
Prezista Darunavir (TMC 114)
Reyataz Atazanavir ATV
Telzir (Europa) Fos- i
Lexiva (USA) | Amprenavir fos-APV
. 2
Viracept Nelfinavir NFV
ENTRY-INHIBITOREN
Enfuvirtide
Fuzeon (T20) ENF T20
Celsentri® Maraviroc MVC
INTEGRASE-INHIBITOREN
4 Raltegravir | MK-0518
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1 In den USA zugelassen (noch) nicht in Europa

2 In Europa wegen Verunreinigung vom Markt ge-
nommen. Kann aus den USA importiert werden.

3 In den USA als ...zugelassen, in Eurpoa wird die
Zulassung unter dem Namen Celsentri fir Ende
2007 erwartet

4 Wird voraussichtlich Ende des Jahres zugelassen
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Kapitel 9

Post-Expositions-Prophylaxe, PEP

Post-Expositions-Prophylaxe: Vorbeugung (=PROPHYLAXE)
einer HIV-Infektion nach (=POST) einer moglichen Einwirkung/ Aus-
setzung (EXPOSITION) des Kdérpers mit HIV-Erregern.

Grundlegendes

Bei der Verhinderung einer HIV-Infektion nach einem ungeschutzten
Sexualkontakt oder Kontakt mit infektiosem Material muss unter-
schieden werden zwischen zwei Vorgehensweisen
1. SofortmalRnahmen nach einer riskanten Situation.
Dies sind vor allem physikalische Mal3hahmen, wie Aussplilen,
Desinfizieren.
2. Medikamentdse Post-Expositions-Prophylaxe, PEP

Dies ist die vorbeugende Einnahme einer Hoch aktiven antiretro-
viralen Therapie, um das ,Angehen” einer Infektion zu verhindern

SofortmalRnahmen nach einer riskanten Situation

Unabhéangig davon, ob nach einer riskanten Situation eine medika-
mentdse PEP sinnvoll erscheint oder nicht, sollten danach Sofort-
maflnahmen durchgefuhrt werden.

Stich oder Schnittverletzungen

Wunde ausbluten lassen Bei lediglich geringem Blutfluss diesen
durch oberhalb der Stich- bzw. Schnittverletzung verstarken (kein
Quetschen und Ausdrticken direkt im Einstichbereich, um keine Er-
regerverschleppung in tiefere Gewebsschichten zu beglnstigen).

Nach der Blutung antiseptische Spulung mit Betaseptic® oder, falls
nicht sofort verfligbar, mit anderem Handedesinfektionsmittel oder
Hautantiseptikum auf Basis von Alkohol durchfiihren (>1min), da-
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nach einen mit Antiseptikum satt getrankten Tupfer im Verletzungs-
bereich fur etwa 10 min fixieren und zwischenzeitlich erneut tranken.

Hautexposition (geschadigte oder entziindliche Haut)

Absplilen des infektiosen Materials mit nachstmdglich geeignetem:
am besten mit einem Antiseptikum oder eben mit Wasser. Danach
Abreiben der Hautoberflache mit gro3zugiger Einbeziehung des
Umfelds mit einem mit Hautantiseptikum satt getrankten Tupfer.

Schleimhautkontakt

e Auge
Unverziglich reichliches Ausspilen des Auges mit Ringer-,
Kochsalzlosung oder Wasser

e Penis/Vagina/After
Nach einer Exposition bei eindringendem Geschlechtsverkehr sollte
der Penis gewaschen werden. Dazu die Vorhaut zuriickziehen
und Eichel sowie Innenseite der Vorhaut vorsichtig reinigen, oh-
ne zu ,Rubbeln®. Urinieren hilft, Sekrete des Partners ab- und
auszuspulen

Der/die aufnehmende Partnerin sollte keine Darm- oder Schei-
denspulung vornehmen! Das Verletzungsrisiko durch die Spu-
lung erhoht die Infektionsgefahr!

e Mund
Sofortiges, moglichst vollstandiges Ausspeien des aufgenom-
menen Materials. Danach mehrfaches Spulen (ca. 4-5 mal) der
Mundhdohle mit Wasser. Jede Portion ist nach etwa 15 Sekun-
den intensiven Hin- und Herbewegens in der Mundhdhle auszu-
speien.

Diese MalRnhahmen kdnnen in hohem Mal3e dazu beitragen, das

Risiko einer Infektion zu verringern.
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Medikamentdse Post-Expositions-Prophylaxe
(Deutsch-Osterreichische Empfehlungen)

Hintergrund

Mit der Entwicklung wirksamer Substanzen zur Therapie der HIV-
Infektion (siehe Kap. 8) stellten sich die Wissenschaftler die Frage, ob
diese Medikamente nicht auch zur Vorbeugung einer HIV-Infektion ein-
gesetzt werden konnten. Ein Problem besteht jedoch dabei, dass nie-
mand weil3, ob nach einem Risikokontakt tatsachlich eine Ubertragung
von HIV stattfindet. (Nicht jeder ungeschuitzte Vaginal/- oder Analver-
kehr fiihrt ja zu einer HIV-Ubertragung).

So begann man, zunachst versuchsweise, dort Medikamente zur Vor-
beugung einer HIV-Infektion einzusetzen, wo die Ubertragungswahr-
scheinlichkeit sehr hoch und gut nachweisbar ist: bei Kontakt mit HIV-
positiven Blut im beruflichen Kontext, z.B. Giber Nadelstichverletzungen
oder Schnittverletzungen im OP. Medizinisches Personal erhélt bei
eindeutig nachgewiesenem Kontakt bereits wenige Stunden spater
(am Besten innerhalb von 2 Stunden) eine regelgerechte antiretrovirale
Therapie flr einen begrenzten Zeitraum von vier Wochen. Nach den
Erfahrungen im beruflichen Kontext wird die PEP heute auch fir andere
relevante Ubertragungssituationen (z. B. sexuelle Ubertragung) emp-
fohlen.

Die Begleitung durch den/die HIV-positiven Partner/in kann sinnvoll
sein, da der Arzt so Informationen tber die Hohe der Viruslast und die
Vorbehandlung und eventueller Resistenzen erhalten kann. Eine na-
mentliche Erfassung des Partners ist nicht vorgesehen.

Die Behandlung sollte méglichst innerhalb von zwei Stunden
nach der riskanten Situation begonnen werden. Auch bei einem
Beginn innerhalb von 24 Stunden wird die PEP noch als sinn-
voll erachtet. Wenn bereits 48 Stunden vergangen sind, wird
der Nutzen der Behandlung fraglich.

Das heil3t, man sollte die Notfalladressen parat haben, denn
nachts findet sich so schnell kein Beratungstelefon

PEP stellt keine Schutzimpfung dar, sondern eine medikamen-
tose Prophylaxe, die identisch ist mit einer einmonatigen kon-
ventionellen HIV-Therapie (HAART)

Durchfuhrung der PEP

Unverziglich nach einem entsprechenden Notfall und nach den oben
genannten SofortmalBnahmen sollte ein Arzt bzw. eine Notfallambulanz
aufgesucht werden und die Einnahme der Medikamente beginnen.

Je nach Offnungszeit bietet sich die nachstgelegen Schwerpunktpraxis
oder die Notfallambulanz des nachsten Krankenhauses zur Durchfiih-
rung an. Kliniken mit einem Schwerpunkt in der HIV-Therapie reagieren
in der Regel kompetenter und schneller auf ein solches Anliegen.
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Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Arztinnen/Arzte in der Ambulanz
sich mit der Situation tberfordert fihlen und sich nicht auskennen. Hier
kann Hartnackigkeit und der Hinweis auf die gleiche Behandlung wie im
medizinischen HIV-Risikofall (also, wie bei Schnitt- und Stichverletzun-
gen) in den geltenden deutsch-dsterreichischen Empfehlungen helfen.

Vor Beginn der Therapie wird sinnvollerweise ein HIV-Schnelltest
durchgefiihrt, um herauszufinden, ob bereits eine friiher erfolgte Infek-
tion mit HIV vorliegt. Falls ja, wéare die Medikamenteneinnahme keine
PEP, sondern der Beginn einer Kombinationstherapie — die eventuell
noch gar nicht erforderlich ist.

Bedeutsam ist der Antikdpertest auch, falls es spéater zu einer Klarung
von haftungs- und versicherungsrechtlichen Fragen geht. (- Beson-
derheiten bei beruflicher Exposition).

Im Anschluss an die Sofortmaf3nahmen legt der D-Arzt das weitere
Prozedere bzgl. Schutzimpfung (Tetanus- und HBV-Impfschutz, ggf.
weitere), HIV-PEP und serologischer Untersuchungen (AK gegen HIV
und HCV, ggf. weitere) im Einverstandnis mit dem Betroffenen fest.

Nach der Erstbehandlung in der Notfallambulanz muss sich der/die
Betreffende rasch zur Weiterbehandlung und fiir entsprechende Kon-
trolluntersuchungen an eine HIV-Schwerpunktpraxis wenden. Bis eine
solche Betreuung in einer Schwerpunktpraxis erfolgen kann (z.B. nach
einem ,Unfall* Samstagnacht erst am Montagmorgen), muss sich die
betreffende Person von der Ambulanz mit Medikamenten versorgen
lassen. Die empfohlene Dauer der PEP betréagt 28 Tage.
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Indikationen zur PEP

Die Post-Expositions-Prophylaxe nach einem beruflichen oder sexuel-
len HIV-Infektionsrisiko ist der Versuch, Gber eine intensive medika-
mentdse Behandlung unmittelbar nach einer mdglicherweise stattge-
fundenen Ubertragung, das Virus wieder aus dem Korper zu entfernen.

Ob es sinnvoll ist eine PEP einzusetzen ist davon abhangig, wie wahr-
scheinlich eine Ubertragung ist. Die Wahrscheinlichkeit einer HIV-
Ubertragung hangt dabei vor allem von der (ibertragenen Erregermen-
ge ab. Naheres - Kap. 3, Risikoeinschatzungen).

Auf Grund dieser Risikobewertungen sind die folgenden Empfehlungen

entstanden:

Eine PEP wird empfohlen:

e Dbei einem ungeschitzten analen oder vaginalen Geschlechtsver-
kehr mit einer HIV-positiven Person — auf3er wenn der HIV-positive
Sexualpartner unter stabiler HAART ist (Viruslast seit mind. 6 Mo-
naten unter der Nachweisgrenze)

¢ wenn beim i.v. Drogengebrauch eine Spritze benutzt wird, an der
sich frisches HIV-infiziertes Blut befunden hat

¢ wenn beim oralen Geschlechtsverkehr Sperma des HIV-positiven
Partners in den Mund des/der HIV-negativen Partners/Partnerin ge-
langt ist und wenn gleichzeitig andere Risikofaktoren wie z.b. Ge-
schwire im Mund vorliegen. Sonst wird bei Aufnahme von Sperma
in den Mund die PEP nicht empfohlen.

bei beruflichem Risiko:

e Verletzungen mit einer HIV verunreinigten (kontaminierten) Injekti-
onsnadel oder anderen Hohlraumnadel z.B. wenn frisch Blut abge-
nommen wurde oder wéhrend einer OP

o tiefe Verletzung/Schnittverletzungen

Eine PEP ist nicht indiziert:

e bei einem ungeschitzten analen, vaginalen oder oralen Sex mit
einer Person, deren HIV-Status unbekannt ist. (Ausnahme siehe
Hinweis in unteren Kasten)

e Dbei Verletzung an einer herumliegenden, gebrauchten Spritze
e bei Kontakt von intakter Haut mit virushaltigem Blut
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Diskordante Paare

HIV-diskordante Paare sollten bereits im Vorfeld einer mdglichen Risi-
kosituation eine spezielle Beratung erhalten, um sich entsprechend
vorbereiten zu kénnen:

e mit schleimhautvertraglichen desinfizierenden Mitteln,
e mit einer ersten Dosis fiir den Notfall (Notfall-PEP) sowie

e Telefonnummern des den infizierten Partner behandelnden Arz-
tes/der Klinik sowie zur Riickfrage im Notfall

Im Rahmen dieser Beratung sollten die Auswahl der Medikamente und
die Frage besprochen werden, unter welchen Bedingungen notfallma-
3ig mit einer PEP begonnen werden sollte.

Was tun bei unbekanntem HIV-Status?

Falls der HIV-Status (Sero-Status) des/der Sexpartnerin (der Indexper-
son) nicht bekannt ist und der Partner kooperiert, kann ein Schnelltest
beim Partner durchgefiihrt werden und die Entscheidung —PEP ja oder
nein- vom Ergebnis abhangig machen. Falls kein Schnelltest maglich
kann man bis zur Klarung des HIV-Status des Sexualpartners mit der
PEP beginnen und dann ggf. nach 1-2 Tagen absetzen.

Wenn der Sexualpartner anonym ist, sollte die PEP bei einem Ubertra-
gungsrelevanten Kontakt nur dann erfolgen, wenn die Personengruppe,
aus der die Indexperson stammt, eine HIV-Verbreitung (Préavalenz) in
einer GrofRenordnung von mindestens 10% aufweist.

Personengruppen mit einer solch hohen HIV-Verbreitung finden sich
zum Beispiel in Lander mit hoher HIV-Verbreitung (wie z.B. die Lander
im sldlichen Afrika). Haben Touristen unsafen sex in diesen Landern
besteht ein erhdhtes Infektionsrisiko. Aber auch beim ungeschitzten
Analverkehr im Darkroom eines Hamburger oder Berliner Szene-Clubs
(also in einer Stadt mit hoher HIV-Pravalenz in der schwulen Szene)
koénnte das Risiko so hoch liegen, dass u.U. eine PEP gerechtfertig ist.

Wiederholbarkeit einer PEP

Grundsatzlich ist es moglich, eine vorbeugende Behandlung mit den
Medikamenten gegen HIV zu wiederholen, wenn erneut ein Risikokon-
takt bestand. Bei hdufigem Vorkommen stellt sich aber vor allem die
Frage, wie das Risikomanagement wirksamer gestaltet werden kann.
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Kosten

Da firr die PEP die Ublichen HIV-Medikamente eingesetzt werden, ist
sie auch relativ teuer. In der Schutzimpfungsrichtlinie (www.g-ba.de)
wird festgelegt, dass Krankenkassen die Kosten fiir die PEP nur dann
Ubernehmen, wenn eine Notfallsituation (also wirklich ein relevantes
Risiko, s.0.) vorliegt.

Die PEP als , Pille danach?“

Die PEP wird bisweilen falschlicherweise als ,die Pille danach” be-
zeichnet. Bei der PEP handelt es sich jedoch nicht um die einmalige
Einnahme eines erprobten und vielfach bewéahrten Mittels, sondern um
die Einnahme einer Vielzahl an Tabletten.

Mit der PEP wird eine zeitlich begrenzte HIV-Kombinationstherapien
durchgefiihrt (siehe Kap. 8 ,Therapie der HIV-Infektion*). Nach einem
strikt einzuhaltenden Zeitplan muss eine bestimmte Kombination an
Medikamenten Uber vier Wochen/28 Tage eingenommen werden. Hau-
fig wird die Behandlung abgebrochen. Ein méglicher Grund fur Abbri-
che ist, dass die zur PEP eingesetzten Substanzen, gerade in den ers-
ten Wochen, erhebliche Nebenwirkungen auslésen kénnen. (= Kap. 7,
Nebenwirkungen der Medikamente)

Im allgemeinen ist von einer Selbstmedikation nach einem ,Sex-Unfall
dringend abzuraten.

Die PEP eignet sich nicht als individuelle Praventionsstrategie,
aber als NotfallmalRnahme. Insbesondere fir diskordante Paare
(ein/e Partner/in positiv, ein/e Partner/in negativ) ist die Ver-
fugbarkeit eines &arztlich verordneten Notfallpackchens sinn-
voll.

Chancen, Risiken und Nebenwirkungen der PEP

Der Erfolg einer medikamentdsen PEP ist nicht garantiert, sondern
stellt lediglich ein Behandlungsversuch dar Obgleich die Datenlage
nicht sehr grof3 ist, geht von einer Wirksamkeit der PEP von ca. 80%
aus.

Die Nebenwirkungen entsprechen denen der jeweils gegebenen Medi-
kamente z.B. Kopfschmerzen, Ubelkeit, Durchfélle, Fieber, Mudigkeit
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und andere Beschwerden. Die antiretrovirale Therapie im Rahmen der
PEP muss etwa 4 Wochen durchgefuhrt werden. Da die meisten Ne-
benwirkungen der HAART vor allem in den ersten Wochen auftreten, ist
es hochwahrscheinlich, dass diese auch unter einer PEP auftreten.

Postexpositionsprophylaxe im Hinblick auf
Hepatitisinfektionen

Hepatitis B

Hepatitis B (HBV) lasst sich auf vielen Wegen leichter Ubertragen, als
HIV (2 siehe Kap. 6). Liegt ein Ubertragungsrisiko vor, so sind folgen-
de Mal3nahmen angezeigt:

e Erhebung der HBV-Immunstatus-Werte beider Personen

e Bei unklaren HBV-Immunstatus wird in der Regel eine Hepatitis B-
Schutzimpfung und eine passive Immunisierung (durch Immunglo-
boline) durchgefiihrt

Hepatits C

Hepatitis C (HCV) lasst sich Uber Blutkontakt leichter als HIV Ubertra-
gen (= siehe Kap. 6). Liegt ein Ubertragungsrisiko vor, so sind folgen-
de Mal3nahmen angezeigt:

¢ Blutuntersuchung nach HCV-Bestandteilen durch HCV-PCR, die
etwa 3 Wochen nach der Exposition klaren kann, ob eine HCV-
Infektion ausgelést wurde.

e weitere Blutuntersuchung etwa 6 Monate nach der Exposition, um
festzustellen, ob die Hepatitis C-Infektion einen chronischen Ver-
lauf nimmt.

Zur Zeit sind keine weiteren medizinischen SofortmaRnahmen mdéglich,
da es weder aktive noch passive Schutzimpfungen (Immunglobuline)
gibt.
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Besonderheiten bei der beruflicher Exposition

Kommt es im beruflichen Zusammenhang zu einem Ubertragungsrele-
vanten Kontakt, z.B. mit HIV-, HBV, oder HCV-haltigem Blut, so sind
neben den beschriebenen MalRnahmen der PEP zusétzlich folgende
Schritte einzuleiten:

1) Sofortige Veranlassung einer HIV/Hepatitis-Serologie um eine
bereits vorhandene Infektion auszuschliel3en.

2) Aufsuchen eines sog. Durchgangs-Arztes (D-Arzt)

Diese Schritte sind wichtig um spéter versicherungsrechtliche Fragen
klaren zu kénnen (z.B. wenn es um Leistungen der Unfallversicherung,
Berufsgenossenschaft oder einer Haftpflichtversicherung geht.). Be-
kommt, z.B. ein Krankenpfleger, durch eine Nadelstichverletzung eine
HIV-Infektion, wirde die Unfallversicherung der Berufsgenossenschaft
nur dann Leistungen auszahlen, wenn nicht schon vorher eine HIV-
Infektion vorgelegen hat!

(weitere Informationen Uber die Berufsgenossenschaften)

Informationen

Die Deutsche AIDS-Hilfe bietet auf der Homepage des HIVReport
(www.hivreport.de) eine Liste der Kliniken, die 24 Stunden am Tag eine
Beratung zur HIV-PEP durchfiihren kénnen (Selbstauskunft der Klini-
ken und Testanrufe).

Ausfuhrliche Informationen zur PEP werden in den Deutsch-
Osterreichischen Empfehlungen (Postexpositionelle HIV-Prophylaxe)
formuliert, die Ende 2007/Anfang 2008 aktualisiert wurden. Die Emp-
fehlungen werden federfihrend von der Deutschen AIDS-Gesellschaft
unter Mitwirkung anderer Institutionen und Gesellschaften (RKI, DAH,
DAGNA) verfasst und auf der Webseite der DAIG verdffentlicht:
www.daignet.de
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Adressen fur den Notfall am Wochenende

1 = K = TR

T OTON. e

Name der Schwerpunktstation: .........cccccooeevvvvinnnnnn.
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Kapitel 10

Safer Use bei i.v. Drogengebrauch

Risikoeinschatzungen HIV und Hepatitis

Weil HIV Uber Blut-Blut-Kontakte Gbertragen werden kann, ist nicht
nur ungeschutzter Sex riskant. Auch intravends injizierende Dro-
gengebraucher (Spritzdrogen- oder i.v.-Drogengebraucher/innen,
Fixer/innen) kénnen sich tber Blutreste mit HIV und anderen Erre-
gern (besonders geféahrlich: Syphilis und alle Arten der Hepatitis)
anstecken.

Needle-Sharing (gemeinsames Benutzen von Spritzen)

Ein sehr hohes Risiko besteht bei der gemeinsamen Benutzung
eines Spritzbestecks. Die aufgenommene Menge ist zwar nicht
hoch, aber Blut gehort zu den hochinfektidsen Flissigkeiten, und es
gelangt beim ,Needle-sharing” direkt in die eigene Blutbahn oder in
die der anderen beteiligten Person(en). Das Konsumieren einer
Drogenzubereitung direkt nacheinander (A zieht Blut in die Kanlle,
injiziert sich die Halfte und gibt die blutkontaminierte Hélfte weiter an
B) birgt ein auRerst hohes Risiko fur die Ubertragung von HIV und
Hepatitis B und C.

Auch in einer entleerten Spritze oder Kaniile, die zuvor eine andere
Person benutzt hat, kdnnen sich Blutreste befinden. Je nach Menge
und verstrichener Zeit seit dem letzten Gebrauch liegt ein deutliches
Risiko vor. Insbesondere Hepatitis B und C Viren bleiben in Anhaf-
tungen mehrere Tage Uberlebensfahig und werden daher leicht auf
diesem Weg Ubertragen.

Risikoreich ist es auch, wenn die verflussigte Substanz (He-
roin/Kokain) mit einer Spritze aufgezogen wird und dann, nach Teil-
strichen bemessen, in weitere Spritzen umgefullt wird. Zwar benutzt
jeder die eigene Spritze, doch wenn die erste Spritze oder Nadel
nicht steril sind, kdbnnen Bakterien, Pilze und Viren weitergetragen
werden.
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Work-Sharing (Gemeinsames Benutzen von , Werkzeugen*)

Ein nur geringes bis mittleres Risiko bezlglich HIV, aber ein ho-
hes Risiko fiir die Ubertragung von Hepatitis B und C (HBV und
HCV) birgt das gemeinsame Benutzen von Werkzeugen, wie ge-
brauchte Filter, verunreinigte Loffel und Gléaser oder abgestandenes
Wasser.

Der Grund: HBV und HCV sind, tber Blut-Blut-Kontakt, um ein viel-
faches infektioser als HIV. Bereits kleinste, nicht sichtbare Mengen
an infektiosen Blutpartikeln kénnen eine Hepatitis B- oder Hepati-
tis C-Infektion Gbertragen.

Risikoeinschatzung hinsichtlich anderer
Krankheiten

Durch Needle-Sharing, Work-Sharing oder einfach der Verwendung
unsteriler Nadeln oder einer fehlender Desinfektion der Einstichstelle
kénnen auch eine Vielzahl anderer Krankheitserreger (Bakterien, Pilze)
Ubertragen oder allergische Reaktionen ausgelost werden. Besonders
bedrohlich ist ein auf diesem Wege verursachte Herzentziindung (En-
dokarditis).

Schutzmoglichkeiten und Zugénglichkeit von Spritzen

Einfachster Schutz vor Ansteckungen ist die Benutzung einer frischen
sterilen Spritze mit entsprechender Kaniile (Injektionsnadel). Das be-
deutet: Kein gemeinsames Benutzen einer Spritze durch mehre-
re Menschen.

Sterile Spritzen sind erhaltlich:
¢ in Aidshilfen, Drogenberatungen und Kontaktstellen

e in manchen Stadten stehen Automaten bereit, auch nachts und an
Sonn- und Feiertagen
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e bei Apotheken. Sie geben Spritzen allerdings ungern wahrend der
nachtlichen Bereitschaftsdienste ab

Fur ,Notzeiten“ sollte ein Spritzenvorrat angelegt werden.

Am Besten ist es also, ein eigenes Spritzbesteck zu haben. Auch zur
Zubereitung von Spritzdrogen sollten nur die eigenen Utensilien ver-

wendet werden. Die wichtigsten Utensilien fir die Zubereitung eines

,Drucks*:

¢ ein Loffel (zum Aufkochen der Injektionslésung)
o Alkoholtupfer zum Desinfizieren der Einstichstelle

e Watte und Zellstoff (zum Abwischen nach dem ,Druck®; manchmal
auch zum Herausfiltern fester Bestandteile aus der Lésung verwen-
det)

e Spritzbesteck, bestehend aus Nadel (Kanile mit Kappe) und Spritze
mit Kolben. Hinweis: wenn z.B. die Injektionslésung flr mehrere zu-
sammen zubereitet und dann mit einer gebrauchten Spritze abge-
messen und umgefulllt wird, ist alle sonstige Hygiene gefahrdet

Notfalldesinfektion

Falls eine ungebrauchte Spritze nicht verfiigbar ist und auf den ,Druck”
nicht verzichtet werden kann, ggf. auf ,sniefen” oder rauchen der Dro-
gen ausgewichen werden. Das gibt Zeit, sauberes Spritzbesteck zu
besorgen.

Wenn das nicht geht, besteht die Moglichkeit, die Spritze — auch eine
aus Plastik - griindlich zu reinigen. Einfaches Durchspilen reicht aller-
dings keinesfalls aus! Bei der Verwendung einer gereinigten gebrauch-
ten Spritze bleibt ein Restrisiko der Ubertragung von Krankheitserre-
gern, auch HIV.

Verschiedene Mdglichkeiten zur Reinigung von
Spritzen

Mdoglichkeit a): Zweimal frisches, kaltes Wasser durch die Nadel in die
Spritze aufziehen und wieder ausspritzen (am besten in den Abfluss
oder die Toilette).

Danach das Spritzbesteck in Einzelteile zerlegen und 20 Minuten in
sprudelnd kochendem Wasser desinfizieren. Nach dem Auskochen die
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Einzelteile wieder zusammensetzen und noch mal mit kaltem Wasser
ausspulen.

Hinweis: Spritzbestecke kénnen hdchstens dreimal ausgekocht wer-
den, danach ist das Material beschadigt.

Moglichkeit b): Das Spritzbesteck zweimal mit kaltem Wasser ausspu-
len, dann 80 %-igen Alkohol (Ethanol, Isopropanol) mit der Nadel auf-
ziehen. Mindestens zwei Minuten einwirken lassen. Anschliel3end die
Spritze gut schiitteln, bevor der Alkohol wieder aus der Spritze heraus-
gedruckt wird. Noch mal mit kaltem Wasser ausspuilen.

Maoglichkeit c): Wie unter b) beschrieben eine Jodlésung aufziehen

(z.B. Betaisodona); es bleibt allerdings ein Hepatitis-Risiko.

Nach dem Reinigen mit Desinfektionsmitteln das Abspuilen und
Ausspiulen mit viel sauberem Wasser nicht vergessen.

Nochmals der Hinweis: Hierbei bleibt ein Restrisiko!

Safer Use auch fur HIV-positive User?

Auch wenn ein/e Spritzdrogengebraucher/in schon mit HIV infiziert
ist, ist Safer Use empfehlenswert, da auf diese Weise eine Infektion mit
weiteren HIV-Stammen und Subtypen verhindert werden kann. Des
weiteren schiitzt Safer Use auch vor der Infektion mit anderen infektio-
sen Erregern. (= Siehe auch in Kap. 2 ,Safer Sex auch zwischen HIV-
Positiven?*)

Materialien der DAH fir Drogengebrauchende zu Safer
Use und Safer Sex:

Flyer ,Safer Use — Risiken vermeiden, Gesundheit schitzen“
2008, DIN A 6, 6 Seiten, Deutsch (Bestellnummer 042037), Rus-
sisch (042038), Turkisch (042039)

Broschiire , Safer Use — Risiken minimieren beim Drogen-
gebrauch®, 2008, DIN A 6, 56 Seiten, Bestellnummer 022045, Rus-
sisch (042002), Turkisch (042003)

Broschire , Schuitz dich vor HIV und HEP*, 2008, DIN A 6, 12
Seiten, Bestellnummer 022117

Broschire , Party, Drugs , HIV*, 2007, DIN A 6, 52 Seiten
Bestellnummer: 020103
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Kapitel 11

Hintergrundwissen: Aids-Phobie

Angstreaktionen kdnnen nicht mit Erklarungen und rationalen Be-
grundungen aufgeldst werden. Oft verfugen Phobiker/innen sogar
Uber exzellente medizinische und physiologische Kenntnisse im
Zusammenhang mit HIV und Aids. Viele Phobiker/innen hatten
schon vorher kérperbezogene Angste.

Dieses Kapitel eignet sich nicht zur Unterstiutzung in der
aktuellen Beratungssituation. Es liefert aber Hintergrund-
informationen zur Vorbereitung und zur Auswertung von
Gesprachen.

Merkmale von Phobikern/Phobikerinnen

Sie hatten bereits Kontakt zu einer oder mehreren Beratungsstel-
len. Sie sind haufig Daueranrufer/innen.

Sie gehdéren haufig keiner der Hauptbetroffenengruppen an.

Sie haben sich meist schon mehrmals bei verschiedenen Stellen
(in &rztlichen Praxen, bei Gesundheitsamtern usw.) testen las-
sen. Trotz der stets negativen Ergebnisse sind sie nach wie vor
Uberzeugt, HIV-infiziert zu sein oder Aids zu haben).

Sie beobachten oft penibel ihren eigenen Kérper und haben eine
hochgradig gesteigerte Aufmerksamkeit fiir alle kdrperlichen
Funktionen und Veranderungen.

Risikosituationen werden unangemessen bewertet.

Sie beschreiben immer wieder Situationen, in denen sie sich infi-
ziert haben kdnnten oder in denen sie sich ihrer Meinung nach in-
fiziert haben (oft konstruierte und unwahrscheinliche Infektions-
wege). Das Mal? der Angst steht dabei in keinem Verhaltnis zur
tatsachlichen Bedrohung. Die Angst tritt auch auf, wenn die ,Risi-
kosituation“ objektiv ungeféhrlich ist.

Die Angst stellt in ihrer Intensitat und Haufigkeit eine starke Be-
lastung fiir sie selbst und ihr Umfeld dar. Es ist ihnen nicht mog-
lich, ihre Angst in deren Entstehung und Ablauf zu kontrollieren.
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Verhaltensvorschlage und Beratungsstrategien

Die Ratsuchenden sollten ernstgenommen werden. Auch Phobi-
ker/innen befinden sich in einer Notsituation, aus der ihnen he-
rausgeholfen werden sollte.

Den Ratsuchenden sollte es erméglicht werden, ihre Befurchtun-
gen auszusprechen und zu Ende zu denken, damit ihnen diese
bewusst werden kdnnen. Ferner kann auf diese Weise das
Angstpotential verringert werden.

Beflirchtungen/Angste uiber Krankheit, Tod und Sterben aus-
sprechen lassen (Entlastungseffekt) nicht tiberzeugen wollen,
nicht streiten.

Angstgeschichte erfragen: Welchen Raum nehmen die Angste
ein? Wo und wann gibt es angstfreie Raume?

Symptombeschreibungen drastisch eingrenzen, keine medizini-
sche Beratung geben. Die psychologischen Komponenten sollten
klar herausgestellt werden. Es sollte darauf hingewiesen werden,
dass hinter der geschilderten ,Problemlage” Angste stehen.

Erfragen, welche anderen Hilfen bisher in Anspruch genommen
wurden.

Das Gesprach sollte moglichst stark strukturiert werden. Die Ge-
sprachsdauer sollte begrenzt werden, um z.B. die Beschreibung
korperlicher Symptome mdglichst auf ein Minimum einzuschran-
ken.
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e Es sollten keine neuen Tests empfohlen werden, da diese nur
eine kurzfristige Entlastung bieten und die Méglichkeit behindern,
den Teufelskreis der Phobie zu durchbrechen.

e Die Versuche Anrufender, auf bereits erdrterte Gesprachsinhalte
nochmals einzugehen, sollten abgeblockt werden, damit der
Kreisel-Effekt unterbrochen werden kann. Wenn sich das Ge-
sprach im Kreis dreht, die Anrufer darauf ansprechen und ihnen
mitteilen, dass es so nicht weitergeht.

o moglichst sensibel auf professionelle Hilfe hinweisen, die Mog-
lichkeit psychotherapeutischer Hilfe gegen die Angst darlegen
und empfehlen (Vorsicht! Zum "Seelendoktor" geschickt zu wer-
den kann als schwere Krankung erlebt werden!)

e Die eigenen Grenzen als beratende Person benennen. Auch bei
Phobiker(Inne)n gilt der Grundsatz, dass Telefonberater bei hau-
figen Anrufen das Recht haben, eine Beratung abzulehnen oder
eine laufende Beratung abzubrechen.

¢ Bei Bedarf: weitere Beratungskontakte erméglichen, anbieten.
Dabei beachten, dass Beratung keine Psychotherapie leisten
kann und darf. (= Kap. 14, Abgrenzung zur Psychotherapie)
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Hinweise fur die Beratungssituation
Aids-Phobie

In der Beratung von Phobiker(inne)n kann es unter Umstanden zu
Situationen kommen, in denen die Beratenden an ihre Grenzen
gelangen. Bei ihnen treten oft auch Gefiihle wie Uberfordersein,
Wut, Arger oder Unwillen auf. Diese Gefiihle werden nicht selten
dadurch ausgeldst, dass sich Phobiker/innen meist nicht an verein-
barte Gesprachsstrukturen halten (,Nur noch eine letzte Frage...”),
sie oft Uber sehr detaillierte medizinische Kenntnisse zu HIV und
Aids verfligen und die geschilderten Risikosituationen meist unrea-
listisch, wenn nicht sogar vollig abstrus erscheinen.

Dennoch darf nicht aus den Augen verloren werden, dass auch
Phobiker/innen ernsthaft beraten werden sollten. Sie befinden sich
in einer subjektiv sehr real erlebten Notsituation. Hier bedarf es ei-
nes grofien MaRRes an Sensibilitat, um die Ratsuchenden nicht zu
verschrecken. Denn das Problem besteht darin, dass Aids-
Phobiker/innen die von den Beratenden erkannte Notwendigkeit
einer Psychotherapie fur sich nicht annehmen kdnnen. Sie erken-
nen nicht, dass sie eine Phobie haben, sondern sehen ihre Situation
als Realitat an, die nichts mit einem psychischen Defekt zu tun hat.
uUnd sie haben tatsachlich Symptome.

Das Eingehen auf seelische Probleme werden die Betroffenen also
eventuell Gbel nehmen; denn sie sind, fur ihr Verstandnis, nicht see-
lisch, sondern kdrperlich krank. Sie sehen also Uberhaupt keinen
Zusammenhang zwischen ihrem Anliegen und z.B. einer Psycho-
therapie-Empfehlung. Andererseits kann ihnen aber nur dadurch
geholfen werden. Eine Moglichkeit ihnen einen Zugang zu ermogli-
chen, kdnnte darin bestehen, die psychologische Behandlung als
Bestandteil einer Betreuung oder ,Behandlung” von HIV-Infizierten
auszugeben (die den Krankheitsverlauf sehr positiv beeinflusst).
Durch diese Hintertlr gelingt es mdglicherweise, Phobiker/innen zu
erreichen und sie an eine entsprechende Stelle weiterzuvermitteln.

A Infomappe fir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 11
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Ergadnzende Informationen zum Thema
Aids-Phobie
Was sind Phobien?

Der Begriff ,Phobie" stammt aus dem Griechischen (phobos) und
bedeutet Gbersetzt ,Furcht”. Der Begriff wird heute vorwiegend in
der Psychiatrie zur Bezeichnung einer extremen Angstreaktion ver-
wendet. Gemeint sind damit Ubermafige Angstreaktionen auf ,nor-
male” Situationen. Die bekanntesten Phobien sind sicher die Klaust-
rophobie (Angst vor engen Raumen) und die Agoraphobie (Angst
vor grof3en Platzen). Es handelt sich dabei de facto um Krankheiten,
die, abhangig von Form und Ausmalf, behandlungsbedirftig sind.

Phobien sind keine neue Erscheinung. Mit dem Auftreten der Aids-
Erkrankung und ihrer Ausbreitung Mitte der 80‘er Jahre wurden
auch Falle von Aids-Phobie bekannt. Im Prinzip stellt die Aids-
Phobie eine Besonderheit der Hypochondrie, der Angst vor korperli-
chen Erkrankungen da.

Furcht, Angst, Angstlichkeit und Phobien

Geflihle bieten uns die Mdglichkeit, uns anderen gegeniber auszu-
dricken. Sie haben aber auch die Funktion, das menschliche Ver-
halten zu beeinflussen und zu steuern. Uns allen sind nicht nur
Freude, Trauer, Arger oder Liebe bekannt, sondern aus unter-
schiedlichen Lebenssituationen auch Gefiihle der Angst und Furcht.
Auch wenn sich manche von uns gelegentlich dafiir schdmen: Auch
dies sind sinnvolle Reaktionen des Kérpers und der Psyche auf sich
ankindigende, eintretende oder eingetretene Gefahrensituationen.

Angst fUhrt in der Regel entweder zu einer aktiven Reaktion (z.B.
Flucht oder Angriff) oder zu einer passiven Reaktion (z.B. der Ver-
such, vermeintliche Gefahrensituationen generell zu vermeiden).

Angst und Furcht sollten daher nicht generell als etwas Negatives
angesehen werden. Sie stellen eher eine starke Form der Besorgt-
heit im Hinblick auf eine Bedrohung der eigenen kdrperlichen Un-
versehrtheit dar. Diese Besorgtheit kann individuell und durch sehr
verschiedene Ursachen ganz unterschiedlich stark sein. Sehr be-
sorgte Menschen bezeichnen wir auch als ,Angstliche”.
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Der/die Aids-Angstliche

Unter einem Aids-angstlichen Menschen ist jemand zu verstehen,
der/die ein reales Infektionsrisiko nicht oder nur schwer von einem
irrealen unterscheiden kann. Oftmals handelt es sich dabei jedoch
nur um Unkenntnis bzw. um ein Informationsdefizit. Hierbei bedarf
es in der Beratung oft sehr grol3en Einfihlungsvermdgens, um den
»ZU Unrecht* angstlichen Menschen zu beruhigen. Im Gegensatz zu
Phobikern/Phobikerinnen sind Aids-Angstliche in der Regel sachli-
chen Argumenten durchaus zuganglich. Auch ein negativer Test
kann die Sorge unter Umstanden beheben.

Nicht selten stehen bei Aids-Angstlichen auch Gewissenskonflikte
aufgrund eines ,Seitensprungs” im Vordergrund. Diesen Ratsu-
chenden geht es haufig nicht um das Infektionsrisiko, sondern um
die durch den Seitensprung ausgelosten Gefiihle. Die Beratenden
sollten in diesen Situationen versuchen, das Gesprach von der
Sachebene (Infektionsrisiko) auf die Gefluhlsebene (Schuldgefiihle)
zu lenken.

Der/die Aids-Phobiker/in

Erst wenn Angste das Leben einer Person derart beeinflussen, dass
es zu Zwangshandlungen kommt und sie nicht mehr in der Lage ist,
ihr Verhalten auf rationaler Ebene zu reflektieren, verlieren Furcht
und Angst ihre positiven Eigenschaften und werden als Phobien
bezeichnet. Die Grenzen zwischen einer Krankheitsangst, die als
eine angemessene und emotionale Reaktion auf eine tatsachliche
Bedrohung bezeichnet werden kann, und einer Krankheitsphobie,
die eine Ubersteigerte, den realen Gegebenheiten in keiner Weise
entsprechende Reaktion darstellt, sind jedoch flieRend.

Was Aids-Phobiker(inne)n jedoch deutlich von Aids-Angstlichen
unterscheidet:

e Das Ausmal der Angst steht in keinem Verhdltnis zur tatsachli-
chen Bedrohung.

e Die Angst besteht auch bei fehlenden Angstauslésern.

e Die Angstreaktionen kdnnen nicht durch Erklarungen und ratio-
nale Begrindungen aufgelost werden.
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Phobiker/innen sind zudem oft auch fest davon tberzeugt, dass sie
bereits an der Krankheit leiden und dass alle Arzte/Arztinnen, die sie
vom Gegenteil zu Uberzeugen versuchen, liigen oder ihnen aus
Rucksicht die Wahrheit vorenthalten.

Das kann auch dazu fihren, dass die Betreffenden Symptome der
jeweils ,beflrchteten* Krankheit zeigen. Zum Beispiel kann es bei
einer Herzphobie (Angst vor einem Herzinfarkt) zu erhéhtem Blut-
druck bis hin zu tatséchlich empfundenen Herzschmerzen kommen,
und bei einer Karzinomphobie (Angst vor Krebserkrankungen) kén-
nen Lymphknotenschwellungen und Hautveranderungen auftreten.
Auch Aids-Phobiker/innen kdnnen eine Reihe von Symptomen ent-
wickeln, die HIV- und Aids-assoziierten Symptomen in verschiede-
nen Krankheitsstadien, vor allem aber den Reaktionen unmittelbar
nach einer erfolgten Infektion sehr ahnlich sind, wie z.B.:

e Schlafstérungen

e Nachtschweil}

e Anzeichen von Erschdpfung

o Appetitlosigkeit

e erhOhter Herzschlag

e Verdauungsbeschwerden

e Schwindelgefiihle beim Aufstehen
e belegte Zunge

e Hautverdnderungen
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In dieser Situation beginnt ein Teufelskreis: Je mehr sich die Betrof-
fenen in die Situation hineinversetzen, infiziert zu sein, desto groRer
ist die Wahrscheinlichkeit, dass diese psychosomatischen ,HIV-
typischen* Symptome entwickelt werden.

Sobald diese Symptome auftreten, wird durch sie die Angst, infiziert
Zu sein, bestatigt. Es kann zu Zwangshandlungen kommen, z.B. zu
extremer Beobachtung des eigenen Korpers. In solchen Fallen wird
auch von Aids-Hypochondrie gesprochen.
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Kapitel 12

Sexanrufer in der Telefonberatung

Sexanrufer

In 85 % der Anrufe in der Telefonberatung von Aidshilfen geht es in
irgendeiner Form um das Thema Sexualitat. Die Klarung von Fra-
gen der Infektionsvermeidung, der angemessenen Schutzmdglich-
keiten und der individuellen Risikoeinschatzung setzt bei Beraterin-
nen und Beratern die Bereitschaft voraus, sich auf ein vertrauliches
Gespréach tGber ansonsten intime, sexuelle Details einzulassen.

Das Problem der Sexanrufer trifft vorrangig Frauen, deren Ge-
sprachsbereitschaft immer wieder von einigen Mannern missbraucht
wird, die das Gespréch Uber intime Details zur sexuellen Stimulation
und Befriedigung benutzen. Fur Beraterinnen kommen Sexanrufe
Uberraschend und sind als solche haufig erst spat zu entlarven, da
das wahre Anliegen hinter Informationsfragen oder vorgeschobenen
psychischen Problemen versteckt wird. Besonders auf neu in der
ehrenamtlichen Arbeit tatige Berater/innen, wirken die Belastigun-
gen durch Sexanrufer sehr verletzend.

Rollenkonflikt zwischen Beraterin und
belastigter Frau

Die Anrufe I6sen einen Rollenkonflikt aus zwischen dem Selbstver-
standnis als Beraterin und den Geflihlen als belastigte Frau. Geflih-
le von Ohnmacht, Hilflosigkeit, Entwirdigung, Ekel und Wut sind die
Folgen bei den Beraterinnen. Dabei nutzt der Sexanrufer die einge-
schrankten Méglichkeiten der (ahnungslosen) Beraterin, sich zu
wehren oder sich der Belastigung zu entziehen. Schliel3lich méchte
diese ihre Sache gut machen und zdgert vielleicht, Verdachtsmo-
mente zu benennen oder das Gesprach aus der Angst heraus zu
beenden, sich als schlechte Beraterin zu erweisen.
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Motivation des Sexanrufers

Die Ursachen fur das Verhalten des Sexanrufers sind im Allgemei-
nen in dessen Kindheit oder Jugend zu suchen. Hierzu lassen sich
in der Literatur verschiedene Theorien finden. Psychoanalytisch
orientierte Theorien gehen von einem Kindheitstrauma aus, das der
Betreffende im Sexanruf ungeschehen zu machen versucht. Unbe-
wusst bt der Sexanrufer durch sein Tun Rache aus, er mdchte sei-
nem Gegeniber Schaden zufiigen und es demitigen. Dabei bezieht
sich die Tat ganz klar auf eine nichteinwilligende Person, fir die der
Sexanruf zumeist demutigenden Charakter hat. So berichten z. B.
viele Beraterinnen, sich durch Sexanrufer beschmutzt zu fuhlen.

Die Beraterin kann am Telefon wenig ausrichten, um dem Sexanru-
fer im Hinblick auf sein eigentliches Problem mit seiner Sexualitat
weiterzuhelfen. Dafiir bietet das Medium Telefon dem Sexanrufer zu
viele Vorteile. Der Anrufer muss keine grofRe Aktivitat entwickeln
und kann in sicherer Umgebung zum Horer greifen. Seine Anonymi-
tat bleibt dabei gewahrt, und das Telefon gibt dem Sexanrufer als
demjenigen, der die Initiative zum Anruf ergreift, die Kontrolle Uber
die Situation und damit eine gewisse Macht.

Untersuchungen zeigen, dass Sexanrufer, die sich an die Telefon-
beratung unterschiedlicher Einrichtungen wenden, haufig Daueran-
rufer sind. Auch in Aidshilfen melden sich immer wieder dieselben
Sexanrufer. Die wahren Absichten eines verdeckten Sexanrufers zu
erkennen, ist eines der Hauptprobleme im Umgang mit diesem An-
rufertyp. Im allgemeinen lernen Beraterinnen recht schnell, einen
Sexanrufer anhand bestimmter Signale zu entlarven. Es bleibt je-
doch meist ein Rest Unsicherheit im Hinblick auf die Motivation des
Anrufers.
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Vorschlage zum Umgang mit Sexanrufen

Zur Verbesserung der Situation der ehrenamtlichen Beraterinnen
sowie zur Sicherung der Qualitat der Aidshilfe-Telefonberatung kon-
nen verschiedene Malinahmen beitragen:

¢ Dokumentation
Es hat sich als sehr nitzlich erwiesen, Uber Sexanrufe Protokol-
le zu fuhren, in die alle Beraterinnen Einblick haben. (Ein Vor-
schlag zum Aufbau findet sich unter ,Dokumentationshilfe fur
Sexanrufe” am Ende dieses Kapitels.) Die Protokolle ermdgli-
chen es, Daueranrufer wiederzuerkennen. Neue ehrenamtliche
Telefonberaterinnen erhalten tiber die dokumentierten Gespréa-
che einen ersten Einblick in das Problem und kdnnen sich mit
den vorgetragenen , Themen" der Sexanrufer vertraut machen.
Daruber hinaus kdnnen Beratungsprotokolle als Gedachtnisstuit-
zen und Gespréchsanreize in den Supervisionsgruppen dienen.
Dabei kénnen Erfahrungen tber Anzeichen fir einen Sexanruf
ausgetauscht und gesammelt werden (so stellen Sexanrufer zu
Beginn haufig unverfangliche Informationsfragen, um dann z.B.
nach dem Aussehen und dem sexuellen Erleben der Beraterin
zu fragen).

¢ Standardantwort
Fir manche Beraterinnen kann es hilfreich sein, fiir sich selbst
oder gemeinsam mit Kolleginnen eine Standardantwort zu ent-
wickeln, mit der die Beraterinnen den Sexanrufer abweisen. Sie
teilen ihm mit, dass sie ihm in Zukunft immer diese Antwort ge-
ben werden und beenden dann das Gesprach.

Beispiel einer Aidshilfe

.Ich weil3, sie haben ein Problem.

Das hat aber nichts mit der Aids-Beratung zu tun.

Ich empfehle ihnen einen Psychotherapeuten.

Alle meine Kolleginnen werden sich genauso verhalten.”

Ob jemand als Sexanrufer einzustufen ist oder nicht, obliegt jedoch
allein der Einschéatzung der Beraterin, und es bleibt die Unsicher-
heit, ob mit der Standardantwort womdglich ein ernsthafter Anrufer
abgewiesen wurde.

Auch kann mit einer Standardantwort nicht verhindert werden, dass
manche Sexanrufer mit ihrem ,Thema"“ dennoch durchkommen. Sie
bietet jedoch Vorteile: Der Sexanruf kann auf kontrollierte und pro-
fessionelle Weise beendet werden; die Unsicherheit der Beraterin,
wie sie auf den Anrufer reagieren kann, wird minimiert; dem Sexan-
rufer wird signalisiert, dass er mit seinen Problemen zwar ernst ge-
nommen, in Zukunft aber stets abgewiesen wird.

Ideal ware es, wenn alle Telefonberaterinnen samtlicher Aids-Hilfen
stets mit derselben Standardantwort auf Sexanrufer reagieren wur-
den. Bei Unsicherheit, ob es sich um einen bekannten Sexanrufer
handelt, hat sich folgende Frage als hilfreich erwiesen: ,Kann es
sein, dass Sie schon mal bei uns angerufen haben?“. Sexanrufer
fuhlen sich dann ertappt und legen auf.

Da die eigene Entscheidungsfreiheit im Umgang mit diesen
Anrufern von Beraterinnen als sehr wichtig eingestuft wird,
sollte die Standardantwort als Empfehlung verstanden werden.
Sie ist weder ein Patentrezept noch ein Muss in der Telefonbe-
ratungsarbeit. Sie empfiehlt sich aufgrund ihrer Vorzige und
mangels wirksamerer Alternativen.

Bewaltigungsverhalten

In der Regel entwickeln Beraterinnen Strategien, um nach einem Sex-
anruf mit ihren Geflihlen fertig zu werden. Manche Beraterin erzéhlt
Kollegen/Kolleginnen, Freunden/Freundinnen oder Bekannten von dem
unangenehmen Erlebnis, um Entlastung zu finden; anderen hilft es,
frische Luft hereinzulassen und sich durch einen lauten Ausruf Erleich-
terung zu verschaffen.

Die Uberlegungen der Beraterinnen dariiber, weshalb sich ein Sex-
anrufer an die Telefonberatung der Aidshilfe wendet, spielen eine

Rolle dabei, wie sie mit den Problemen umgehen und auf den Anru-
fer reagieren kann. Indem die Beraterinnen das Problem der Sexan-
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rufe z.B. auf gesellschaftliche Zusammenhange zurlckfihren und
sich keine Gedanken Uber die persdnliche Problemlage des Sexan-
rufers machen, sind sie als Helferinnen nicht mehr gefordert und
vermeiden so grof3tenteils den Rollenkonflikt zwischen Beraterin
und belastigter Frau.

Vor allem fir Beraterinnen, die die Attacken von Sexanrufern sehr
personlich treffen, ist es wichtig, Motive und Psychodynamik dieser
Manner zu verstehen, damit sie die Ursachen nicht in sich selbst
suchen, sondern beim Anrufer oder in den gesellschaftlichen Bedin-
gungen.

Weitere Tipps von erfahrenen Beraterinnen

- Austausch mit anderen Kolleginnen hilft zur Entlastung, aber
auch um gemeinsame Strategien abzusprechen, wie mit Mehr-
fachanrufern umgegangen werden soll.

- Auf Fragen, die die Beraterin personlich ansprechen und als
Ubergriffig empfunden werden, nicht eingehen

- Gespréach sachlich und knapp halten.

Literatur: Judith Hagen: Das Problem SEXANRUFER in der ehrenamt-
lichen Telefonbratung der Aidshilfe; herausgegeben von der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V., Berlin 1998

Dokumentationsbeispiele

Im folgenden dokumentieren wir einige Beispiele von Kolleginnen aus
Aidshilfen. Da Sexanrufer sich ihre eigene Identitat und die anderer
Beteiligter "konstruieren”, geben die nachfolgenden Daten lediglich
Ausschluss Uber virtuelle Identitaten. Die Anonymitat der realen Perso-
nen bleibt so weitgehend gewahrt.

Sexanrufer Nr. 1

Supervision und Unterstitzung

Telefonberater/innen brauchen den Rickhalt, den Aidshilfen in Form
von Supervision, personlicher Unterstiitzung durch die Gruppenleitung,
fundierter Aus- und Fortbildung sowie durch den Austausch mit haupt-
und ehrenamtlichen Kollegen/Kolleginnen bieten. Das Problem der
Sexanrufer muss dabei im Interesse der Beraterinnen starker bertick-
sichtigt werden. Hilfreich ist, wenn Beraterinnen sich dabei auch der
Unterstiitzung ihrer méannlichen Kollegen sicher sein kénnen.

Einige Beraterinnen fiihlen sich durch die Sexanrufe so peinlich be-
rihrt, dass sie auch in der Supervisionsgruppe nicht dariiber reden
mochten. Es ist daher zu tberlegen, Einzelsupervision anzubieten oder
Treffen fir Beraterinnen einzurichten, die durch Sexanrufe emotional
belastet werden, um ihnen einen Rahmen zur Bearbeitung ihrer negati-
ven Geflhle zu geben.
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Stimme und Redestil:
- leise, schiichtern, sanft
- z6gerlich, nach Worten suchend

Gesprachsbeginn:

- meine Freundin wurde vergewaltigt, gezwungen, im Wald einem
Freund einen zu blasen

- kann sie sich infiziert haben? Wie kann ich ihr helfen? Sie ver-
schliefl3t sich total....

Uberleitung zu sexuellen Fragen:

- nach dem anfanglichen "sich Sorgen machen", "Wie soll ich
mich verhalten?" kommt er immer wieder auf das Thema Oral-
verkehr

- er hatte schon Freundinnen, die das gemacht haben, aber die
jetzige findet das pervers und will das nicht.

Thematische Besonderheiten/besondere Formulierungen:

- kommt immer wieder auf Oralverkehr zu sprechen. Oralverkehr
(Blasen) sei doch normal, nichts Schlimmes etc.
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- seine Freundin habe jedoch einen ganz verklemmten Hinter-
grund und finde es ganz schrecklich

- nimmt eigentlich keine "harten" Worter in den Mund, sondern
driickt sich eher wissenschatftlich aus

- versucht der Beraterin zu entlocken, wie sie Uber Oralverkehr
denkt

Sexanrufer Nr. 2

Stimme und Redestil:
- zwischen mittel und tief
- langsam, kein Dialekt

- deutlich zu freundlich, stellt mit Stimme und Redefluss eine sehr
vertrauliche Stimmung her (fur die Telefonberatung eher

ungewohnlich)
- erst bei wiederholten Anrufen wird die Freundlichkeit als
"schmierig" oder "geil" empfunden.

Gespréachsbeginn:
- in der Regel eine eher unspezifische Frage nach einer Sexprak-
tik, meist "Blasen" oder "Franzosisch"

- oft mit der Zusatzfrage, wie er denn seine Partnerin schiitzen
kénnte.

Uberleitung zu sexuellen Fragen:

- sobald die Beraterin dazu rat, ein Kondom zu benutzen, erzahlt
der Anrufer, dass er einen ganz gro3en Schwanz hat, auf den
normale Kondome nicht passen.

- als Eingangsproblem kann auch die Frage auftauchen, ob es fir
seinen grof3en Schwanz passende Kondome gibt.

- last sich die Beraterin auf diese Frage ein, lauft es immer darauf
hinaus, dass er eben kein Kondom benutzen kann und was er
denn tun kdnne, um seine Partnerin zu schitzen.

schlieB3lich wird er personlich und fragt die Beraterin, ob sie
selbst das Problem kennt und wie sie damit umgeht?

Thematische Besonderheiten/besondere Formulierungen:

Beraterinnen berichten, sie hatten den Eindruck, dass der Anruf
aus einer Telefonzelle kommt

\ Sexanrufer Nr. 3

Stimme und Redestil:

normal, gepflegter Ausdruck, gewahlte Worte, keine Anzeichen
von Geilheit

Gespréachsbeginn:

der Anrufer teilt zunéachst mit, dass er ein Problem hat, das mit
HIV nichts zu tun habe, ihm aber sehr zu schaffen mache. Er
selber halte es fir nicht normal.

ob die Beraterin bereit sei, mit ihm dartber zu reden?

Uberleitung zu sexuellen Fragen:

er sei Unternehmer und die Frauen, die er einstelle, missen mit
ihm eine Nacht verbringen und ihm zu Willen sein.

er berichtet dann ausfuhrlich tiber sadistische Praktiken und will
anschlieRend von der Beraterin wissen, ob sie das fiir normal
halte.

Thematische Besonderheiten/besondere Formulierungen:

lehnt die Beraterin das Gesprach von vornherein ab, insistiert er
nicht, sondern findet sich damit ab und legt auf.
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Dokumentationshilfe fir Sexanrufe

Es hat sich als sehr nitzlich erwiesen, lber Sexanrufe Telefonbera-
tungsprotokolle zu fuhren, in die alle Beraterinnen Einblick haben.

Die Protokolle ermdglichen es, Daueranrufer wiederzuerkennen. Neue
ehrenamtliche Telefonberaterinnen erhalten Uber das Dokumentierte
einen ersten Einblick in das Problem und kénnen sich mit den vorge-
tragenen ,Themen, der Sexanrufer vertraut machen.

Darliber hinaus kénnen Beratungsprotokolle als Gedachtnisstiitzen und
Gesprachsanreize in den Supervisionsgruppen dienen. Dabei kdnnen
Erfahrungen tiber Anzeichen fir einen Sexanruf ausgetauscht und ge-
sammelt werden, wie z.B. die nach Informationsfragen sich anschlie-
Rende Konzentration der Fragerrichtung des Anrufer auf das sexuelle
Erleben von Frauen.

Datum Uhrzeit des Gespraches
Alter:ca. .....ccceoenns (geschatzt)

Name/Pseudonym: .....cccccciiiiiiiiiii e,
Stimme (unterstreichen): hoch mittel tief

evtl. weitere Stimmmerkmale:

Redestil, -fluss: langsam normal schnell

evtl. weitere Redestilmerkmale:
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Thematische Besonderheit: z.B. zu gro3er Penis, 0.4:

Gesprachsbeginn: (Informations-) Frage zu :

Besondere, eigentimliche Formulierungen:

Uberleitung zu sexuellen Themen mit folgendem Spruch:

Weitere Informationen bitte auf Rickseite aufschreiben=»
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Kapitel 13

Argumente der Aids-Kritik

Hinweis zur Beratungssituation

Das nachfolgende Kapitel ist weniger fiir das Nachschlagen von Infor-
mationen in der Beratungssituation gedacht, sondern dient in erster
Linie als Einflihrung in das Thema ,Aids-Leugner” und als Grundlage
fur die Reflexion von Beratungsgesprachen.

.Eingefleischte Aids-Leugner” im Rahmen eines Telefongesprachs
.bekehren” zu wollen, ware ein miiges Unterfangen, geht es hierbei
doch vor allem um Weltbilder und Glaubensfragen. Genau genommen
hat sich ja auch die Aidshilfe einer bestimmten ,Deutung” der HIV-
Infektion angeschlossen, ndmlich einer wissenschaftlichen, und zwar
jener, die von der Uberwiegenden Mehrheit der Wissenschaftler/innen
und Praktiker/innen getragen wird. Diese ,Deutung” stiitzt sich auf um-
fassende wissenschaftliche Beweise und wird durch neue Erkenntnisse
standig weiterentwickelt. Die Halfte unseres heutigen Wissens Uber
HIV und Aids wird sich in wenigen Jahren wahrscheinlich als falsch
oder Uberholt herausstellen — wir wissen nur nicht, welche Hélfte dies
sein wird. So gesehen ist der aktuelle Wissensstand immer auch ,der
aktuelle Stand des Irrtums*. Viele unserer heutigen Annahmen zur HIV-
Infektion sind ja gerade deshalb angreifbar, weil tatséchlich noch nicht
alles geklart ist und sich tagtaglich neue Fragen stellen. Die bisher vor-
liegenden wissenschaftlichen Belege und unsere nunmehr 20-jahrigen
Erfahrungen mit dem Leben und Sterben mit HIV/Aids in unseren
Communities sprechen allerdings mehr als deutlich fir einen urséchli-
chen Zusammenhang zwischen HIV und Aids und fir die Erfolge der
Kombinationstherapien.

Unser Anliegen ist, Aidshilfe-Berater(inne)n verstandlich zu machen,
was so verfuhrerisch an der Sichtweise der ,Aids-Leugner* ist und
weshalb es so schwierig ist, diese Menschen von unserer Sichtweise
zu Uiberzeugen. Das nachfolgende Kapitel ist auBerdem hilfreich fur die
Beratung all jener, die durch die Argumente der Aids-Leugner verunsi-
chert sind und sich deshalb informieren und orientieren wollen.
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Die , Aids-Leugner® oder die Verzerrung der Wis-

senschaft

Die so genannten Aids-Leugner zeichnen sich durch eine Reihe von
Behauptungen aus, die den wissenschaftlichen Konsens zum Thema
HIV/Aids in Frage stellen, namlich:

e HIV sei nicht die Ursache von Aids.
e HIV sei nicht ansteckend.

e Aids werde durch personliches Verhalten (z.B. bestimmte sexuelle
Praktiken) verursacht.

e Bei der Entstehung von Aids spiele vor allem Drogenmissbrauch
eine wichtige Rolle.

e Aids werde erst durch die Einnahme antiretroviraler Medikamente
verursacht.

Diese Ansichten wurden erstmals 1987 von Peter Duesberg vertreten,
einem Professor fir Molekularbiologie an der Universitat von Kalifor-
nien, Berkeley, der heute als der fihrende Vertreter der ,Aids-Leugner-
Bewegung"“ angesehen wird.

FUr Menschen, die mit dem Thema nur wenig vertraut sind, haben die
Argumente der ,Aids-Leugner” zweifellos hohe Attraktivitat:

e Sie kénnen von der Angst befreien, HIV hilflos ausgeliefert zu sein.

e Sie machen glauben, man kénne durch eine ,richtige Lebensweise*
gesund bleiben.

! Dieser Beitrag basiert auf zwei Quellen:

Martin Delaney: HIV, AIDS and the Distortion of Science. Zu finden in den Internet-Seiten
des Robert Koch-Instituts: www.rki.de

Siegfried Schwarze: Getretener Quark wird breit, nicht stark: Was man von den AIDS-
Skeptikern wirklich lernen kann. In: Projekt Information, 9(6), November/Dezember 2001, 19-
21
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e Sie nahren und bestétigen die Ansicht, dass man immer und tber-
all von Verschworungen umgeben sei und dass die Schulmedizin
ohnehin nur schade.

e Sie bietet Menschen mit HIV, die auf der Suche auf nach Alternati-
ven zum schulmedizinischen Modell sind, einen schlissig erschei-
nenden Erklarungs- und evtl. Behandlungsansatz.

e Sie unterstitzen den Glauben, dass vor allem Drogengebrauch und
homosexuelle Verhaltensweisen von Ubel seien.

Die aus weltanschaulichen, religiésen und politischen Uberzeugungen
gespeisten Argumente der ,Aids-Leugner” sind Uiberaus gefahrlich.
Denn ware HIV nicht die Ursache von Aids, kénnte auf Safer Sex ge-
trost verzichtet werden. Wirden die Medikamente nichts nitzen,
brauchte man sie erst gar nicht zu nehmen und kénnte sich stattdessen
einer ,natdrlichen* Medizin zuwenden, die — angeblich — keine Neben-
wirkungen hat.

Die Aids-Leugner haben sich in den vergangenen Jahren wiederholt zu
Wort gemeldet. Bekannt sind vor allem HEAL Berlin e.V.
(www.selbsthilfetreff.net/heal-berlin) und MuM - Verein fur Wissen-
schaft, Medizin und Menschenrechte e.V. (www.virusmythen.com) .
Zurzeit beschickt ein Verlag HIV-Schwerpunktpraxen und Aids-Hilfen in
Deutschland mit Materialien, die fur ein Buch und fiir Seminare des
.Medizinaldirektors i.R. Dr. med. Heinrich Kremer, Barcelona“ werben
(www.raum-und-zeit.com). Dieser Herr verficht die Thesen der Duis-
berg-Jinger und behauptet Uiberdies, Aids (und auch Krebs) verhindern
bzw. heilen zu kénnen. Aids soll laut Dr. Kremer durch eine zu geringe
und Krebs durch eine zu hohe Produktion des Gewebshormons NO
(Stickstoffmonoxid) verursacht werden.

Um Aids-Leugner zu Uberzeugen, reicht es nicht aus, ihre Argumente
zu kennen und sie mit Gegenargumenten zu parieren. Verstehen muss
man auch und gerade ihre Argumentationsweise, mit der sie jede/n
Diskussionspartner/in schachmatt setzen kdnnen. Im Folgenden wer-
den wir uns deshalb sowohl mit ihren Argumenten als auch ihrer Argu-
mentationsweise auseinander setzen.

A Infomappe fiir die Beratung

Die Argumente der Aids-Leugner

(nach Martin Delaney)

,unsere Ansichten werden von vielen Wissenschaft-
ler(inne)n unterstitzt*

Die Aids-Leugner behaupten, dass die Zahl jener Aids-Expert(inn)en,
die nicht HIV als die Ursache von Aids ansehen, stark zunehme. Tat-
sachlich gibt es aber nur eine Handvoll Wissenschaftler(inne)n, die
Peter Duesbergs Sichtweise vertreten. Davon sind nur wenige als Arz-
te/Arztinnen tatig, von denen wiederum nur ein Bruchteil Menschen mit
HIV/Aids behandelt. Keiner von ihnen, einschlieRlich Duesberg, war
jemals selbst in der Aidsforschung tatig.

Es gibt keinerlei Hinweise darauf, dass sich die wissenschaftliche Mei-
nung immer mehr dem Standpunkt der Aids-Leugner annahern wiirde.
Im Gegenteil: Tausende von Wissenschaftler(inne)n weltweit vertreten
die Uberzeugung, dass Aids durch HIV verursacht wird. Es handelt sich
dabei um Personen mit entsprechenden wissenschaftlichen Qualifikati-
onen in Virologie, Immunologie, Infektiologie und Epidemiologie. Ein
Teil davon verfiigt auBerdem Uber praktische Erfahrungen in der Be-
handlung von Menschen mit HIV/Aids.

Dass Aids auf HIV zurtickgeht, wird durch die Erfolge der antiretrovira-
len Therapien erhartet. Obgleich der optimale Zeitpunkt fir den Thera-
piebeginn noch umstritten ist, die Medikamente wahrscheinlich nicht
dauerhaft wirksam sind und zudem starke Nebenwirkungen haben.

Die Zahl der Todesfalle ist drastisch gesunken, und das ist ein weiterer
Beleg dafir, dass HIV der ausschlaggebende Faktor fir Aids ist.

,Aids ist eine alte Krankheit mit neuem Namen*“

Die Aids-Leugner behaupten, Aids sei nichts weiter als eine Anhaufung
altbekannter Krankheiten, die man nur mit einem neuen Namen verse-
hen habe. Zwar stimmt es, dass unter dem Begriff Aids verschiedene
Krankheiten gefasst werden, die man schon lange kennt. Dennoch ist
der Grund ihres Auftretens bei Aids eine Immunschwéche, die in die-
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ser Weise erst seit 1981 beobachtet wird und durch das HI-Virus verur-
sacht ist, das erst 1983/84 entdeckt wurde.

So erkrankten Anfang der achtziger Jahre viele junge schwule Manner
an einer Lungenentziindung, die bisher Giberaus selten und nur bei
Menschen mit stark geschwachtem Immunsystem beobachtet worden
war. Aus der Tatsache, dass sie nunmehr gehauft in bestimmten Grup-
pen und vor allem in Gro3stadten auftauchte, zog man den Schluss,
dass ihr eine neue Krankheit zugrunde liegen miisse, die das Immun-
system der Betroffenen zerstért. Die Vermutung, dass der Ausloser ein
Virus ist, bestatigte sich schlieRlich.

HIV ist also nicht die unmittelbare, sondern die mittelbare Ursache von
Aids, indem es das Immunsystem schadigt und schlie3lich zerstort.
Funktioniert das Immunsystem nicht mehr, ist der Kérper wehrlos ge-
genilber Krankheitserregern, die er sonst miihelos bekampfen kann. In
der Folge kommt es zu ,opportunistischen Infektionen* wie Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie (PCP), Cytomegalievirus-Infektion (CMV) oder
Mycobakterium avium complex (MAC).

,ES gibt keinen Beweis, dass Aids durch HIV verursacht
wird"

Die Aids-Leugner behaupten, es sei wissenschaftlich nicht nachgewie-
sen, dass das HI-Virus Aids verursacht. Der Forscher Robert Gallo vom
National Cancer Institute habe einfach nur verkiindet, dass HIV Aids
auslose, seine These aber keiner wissenschaftlichen Uberpriifung un-
terzogen. Diese Behauptungen sind schlichtweg falsch.

Im Frihjahr 1983 gelang es franzdsischen Forschern, ein bislang un-
bekanntes Retrovirus aus den Lymphknoten eines Menschen mit fri-
hen Symptomen von Aids zu isolieren. Zu jenem Zeitpunkt lagen je-
doch noch nicht geniigend Daten vor, um zu beweisen, dass dieses
Virus tatsachlich die Ursache von Aids war. Im Frihjahr 1984 legten
Gallo und sein Team der US-amerikanischen Zeitschrift ,Science” um-
fangreiche wissenschaftliche Unterlagen vor, aus denen hervorging,
dass das Virus bei Routineuntersuchungen nur bei solchen Menschen
gefunden wurde, die verschiedene Aids-assoziierte Symptome aufwie-
sen. Die Schlussfolgerung lautete, dass HIV die Ursache von Aids sein
misse. Gallo und sein Team entwickelten daraufhin einen Bluttest zum
Nachweis von HIV-Antikdrpern.
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Heute kénnen die US-amerikanischen National Institutes of Health auf
ungefahr 500 wissenschaftliche Veroffentlichungen verweisen, in de-
nen der Zusammenhang zwischen HIV und Aids beschrieben ist. Au-
Berdem wurde in mehreren groRen Studien nachgewiesen, dass oppor-
tunistische Infektionen und ein derart hoher Verlust von T-Helferzellen
fast nur bei solchen Menschen auftreten, bei denen der HIV-
Antikorpertest ein positives Ergebnis erbrachte.

»Der HIV-Antikdrpertest funktioniert nicht”

Die Aids-Leugner behaupten, weder der HIV-Antikorpertest noch Virus-
last und CD4-Zellzahlen wiirden irgendetwas Uber eine erfolgte HIV-
Infektion bzw. Gber deren Verlauf aussagen. Dabei beziehen sie sich in
der Regel auf dltere Quellen: d.h., dass ihre Kritik nicht unberechtigt
war, die von ihnen beanstandeten Méangel aber im Zuge der Weiter-
entwicklung der Testverfahren langst behoben werden konnten.

Richtig ist, dass jedes Messverfahren — abhangig auch von der Qualitat
der Durchfiihrung — geringe Fehlerquellen bergen kann. Deshalb wen-
den die Testlabore Ublicherweise ein mehrstufiges Testverfahren an,
um zuverlassige Befunde sicherzustellen. In der Regel kommt zunachst
der einfach und schnell durchzufiihrende ELISA (Enzyme-Linked Im-
muno Sorbent Assay) zum Einsatz. Dieser hochempfindliche Suchtests
kann jedoch, obwohl sehr genau, falsch positive Ergebnisse erbringen
(bei weniger als 1 % der Tests). Deshalb wird ein positiver Befund
durch einen noch genaueren Bestatigungstest, z.B. den Western Blot,
Uberprift. Erzielt auch der Bestatigungstest kein klares Ergebnis, was
allerdings nur in seltenen Fallen vorkommt, muss das ganze Testver-
fahren (evtl. nach einer gréReren Zeitspanne) wiederholt werden.

Gegen die Messung der Viruslast haben andere Aids-Leugner, z.B.
Kary Mullis, ahnliche Argumente vorgebracht. Da Mullis einen Nobel-
preis fur die Entwicklung des PCR-Tests (Polymerase Chain Reaction)
erhielt, ist er — nach Duesberg — wohl der am meisten anerkannte Aids-
Leugner. Mullis fihrt nun an, dieses PCR-Testver-fahren sei nie fir die
Messung der Viruslast gedacht gewesen. Seine Bedenken widerspre-
chen jedoch nicht den empirischen Belegen der MACS (Multicenter
AIDS Cohort Study), einer der gré3ten Aids-Studien, an der mehrere
tausend Menschen mit HIV Uber ZeitrAume von drei bis zehn Jahren
teilnahmen.
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Die Studie ergab, dass zwischen Viruslast und CD4-Zellzahlen einer-
seits und dem Risiko eines fortschreitenden Verlaufs der HIV-
Erkrankung andererseits ein eindeutiger und berechenbarer Zusam-
menhang besteht.

»Antikdrper besiegen jede Infektion”

Die Aids-Leugner behaupten, kein Krankheitserreger kénne noch Jahre
nach der Ansteckung oder nach der Entwicklung von Antikdrpern eine
Krankheit verursachen. Das Vorhandensein von Antikorpern bedeute
immer, dass die Infektion Uberwunden sei.

Dieses oft vorgebrachte Argument der Aids-Leugner lasst sich am
leichtesten widerlegen. Es gibt namlich viele Erreger, die noch Jahre
nach der Ansteckung zur Erkrankung fihren kdnnen, so z.B. Hepatitis-,
Herpes- und Cytomegalie-Viren. Ahnlich wie die HIV-Infektion, kdnnen
die meisten dieser Infektionen den Organismus dazu bringen, Giber
Jahre hinweg Antikdrper zu produzieren, ohne dass sichtbare Krank-
heitszeichen auftreten.

,Drogenmissbrauch verursacht Aids*

Die Aids-Leugner behaupten, Drogenmissbrauch und die gegen HIV
gerichteten Medikamente seinen die wirklichen Ursachen von Aids.

Da auch in der schwulen Community Drogen konsumiert wurden, war
Drogengebrauch einer der ersten Faktoren, von denen man annahm,
sie kénnten Aids verursachen. Diese Vermutung wurde schlie3lich
durch kanadische, europaische und US-amerikanische Studien wider-
legt, in denen Drogen gebrauchende und nicht Drogen gebrauchende
schwule Manner mit ansonsten ahnlichen Verhaltensweisen miteinan-
der verglichen wurden. Sie belegten, dass aus dem Konsum von Dro-
gen nicht auf die Entwicklung von Aids geschlossen werden kann, die-
ser aber sehr wohl das Risiko einer HIV-Ubertragung erhoht.

Der Unterschied zwischen denjenigen Mannern, die an Aids erkrank-
ten, und denjenigen, die nicht an Aids erkrankten, bestand lediglich
darin, dass bei Ersteren HIV-Antikdrper vorhanden waren.

In den letzten Jahren ist auBerdem wiederholt behauptet worden, bei
vielen an Aids verstorbenen Menschen sei die Krankheit durch eine
antiretrovirale Therapie erst hervorgerufen worden. Richtig indes ist,
dass die gegen HIV gerichteten Medikamente — wie Medikamente ge-
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gen andere schwere Erkrankungen auch — Nebenwirkungen haben, die
im Einzelfall sogar zum Tod fuhren kénnen.

Zum anderen sind Aids-Patient(inn)en in den Anfangszeiten der anti-
retroviralen Therapie Mitte der achtziger Jahre wahrscheinlich mit — aus
heutiger Sicht — zu hohen Dosierungen behandelt worden. Aktuelle
Daten aus klinischen Studien zeigen indes deutlich, dass die Therapie
— trotz moglicher Nebenwirkungen — weitaus mehr nutzt als schadet,
wenn die Medikamente vorschriftsmalig eingenommen werden. Die
Daten zeigen aber auch, dass es auf die richtige Behandlung zum rich-
tigen Zeitpunkt ankommt, wenn der Nutzen grof3er als der Schaden
sein soll. Die Einigung Gber den "aktuellen Stand der Kunst" muss
praktisch jahrlich auf wissenschaftlichen Kongressen und so genannten
Konsensuskonferenzen neu ausgehandelt werden (siehe dazu auch
Kap. 7 — ,Therapiemdoglichkeiten®).

»Keine Behandlung — und trotzdem gesund*

Die Aids-Leugner flhren diejenigen HIV-Positiven, die keine HIV-
Medikamente nehmen und dennoch gesund bleiben, als Beweis daflir
an, dass HIV harmlos sei.

Dabei ist unbestritten, dass Menschen mit HIV auch ohne antiretrovira-
le Therapie Uber mehrere Jahre gesund bleiben kénnen. Im Durch-
schnitt tritt bei etwa 50 % der HIV-Positiven, die Zugang zu Gesund-
heitsfursorge und gesunder Ernahrung haben, innerhalb von 10 Jahren
Aids auf. Das bedeutet, dass die andere Halfte 10 Jahre nach erfolgter
Infektion noch nicht an Aids erkrankt ist.

Bei einem geringen Prozentsatz entwickelt sich Aids bereits innerhalb
von zwei bis drei Jahren, wahrend einige Menschen 15 Jahre oder
langer mit der HIV-Infektion leben, ohne Aids zu bekommen — dies
auch ohne Therapie. 20 Jahre nach dem Infektionszeitpunkt ist der
Prozentsatz jener, denen es ohne Behandlung gut geht, aber nur noch
verschwindend gering.

Daran ist nichts Ungewdhnliches. Auch viele andere Krankheiten wie
Krebs, Herzleiden oder Multiple Sklerose entwickeln sich — je nach
Mensch und Lebensbedingungen — in unterschiedlich langen Zeitrau-
men.
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»Weniger Todesfélle sind keine Folge der antiretroviralen
Therapie®

Die Aids-Leugner behaupten, nicht die Kombinationstherapien seien
der Grund dafiir, dass in den letzten Jahren weniger Menschen an Aids
gestorben sind. Bei HIV-Infizierten habe die Zahl der Todesfalle nam-
lich bereits seit 1993 abgenommen.

Bei Sichtung der Datenlage wird deutlich, dass die Aids-Leugner die
Rate der Neuinfektionen oder der an Aids Erkrankten mit der Zahl der
an den Folgen von Aids Verstorbenen verwechseln. So geht aus Be-
richten der US-amerikanischen CDC (Centers for Disease Control)
hervor, dass die Zahl der Aids-Toten in den USA bis zum Jahr 1996
bestandig anstieg und erst dann deutlich abzunehmen begann. 1996
war das Jahr, in dem die Dreierkombinationen verbreitete Anwendung
fanden. Wie die Berichte des Robert Koch-Instituts (www.rki.de) zei-
gen, ist seither auch in Deutschland die Zahl der Aids-Erkrankungen
und -Todesfalle kontinuierlich gesunken.

Die Argumenationsstrategien der Aids-Leugner

(nach Siegfried Schwarze)

Korrelation und Kausalzusammenhang

Korrelation und Kausalzusammenhang werden immer wieder gerne
verwechselt. Der zeitliche Zusammenhang zwischen zwei Ereignissen
(Korrelation) wird dann zu einem Ursache-Wirkungs-Verhéltnis (Kau-
salzusammenhang) erklart. Ein schones Beispiel: Wahrend der gebur-
tenstarken Jahrgénge stieg auch die Zahl der Stoérche in Deutschland
an. Es besteht also ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der Zahl
der Storche und der Zahl der Geburten. Daraus aber einen urséchli-
chen Zusammenhang — ,der Storch bringt die kleinen Kinder" — ableiten
zu wollen, ist nattrlich unzulassig und fuhrt in die Irre.

So gab es — vor der Ara der hochaktiven antiretroviralen Therapie —
tatsachlich einen Zusammenhang zwischen dem Gebrauch von ,Pop-
pers* (Amylnitrit; wird als sexuell anregendes Mittel eingesetzt) und der
Entwicklung des Aids-Vollbildes. Daher kam auch bei den etablierten
Wissenschaftler(inne)n schnell die These auf, ,Poppers” sei fur Aids
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verantwortlich. Doch genauere Untersuchungen ergaben, dass beide
Phanomene eine gemeinsame Ursache hatten: Schwule, die sexuell
besonders aktiv waren, nahmen tberdurchschnittlich oft ,Poppers” und
erkrankten tUberdurchschnittlich haufig an Aids. Amylnitrit war friiher ein
Standardmedikament fiir die Behandlung von Herzattacken (Angina
pectoris), und keine/r dieser Patient(inn)en war jemals an Aids erkrankt.

Unzulassiger Umkehrschluss

LAlle Rosen sind Pflanzen, also sind alle Pflanzen auch Rosen.” Solche
falschen Umkehrschliisse verwenden die ,Aids-Leugner“ gerne, z.B.:
~Waren alle Aids-Patienten durch HIV krank geworden, missten alle
HIV-Infizierten auch Aids bekommen. Da viele aber gesund bleiben,
kann HIV nicht die Ursache von Aids sein. HIV ist daher nur ein harm-
loses Virus.*

Naturlich gibt es HIV-Infizierte, bei denen sich das Vollbild Aids auf-
grund bestimmter Umsténde gar nicht oder erst nach sehr langer Zeit
entwickelt.

Dabei konnen schitzende Faktoren beteilig sein, wie z.B. genetische
Besonderheiten (z.B. Mutationen in den Genen fiir die Co-Rezeptoren,
die HIV fir die Infektion benétigt) oder ein abgeschwachtes HI-Virus.
Fur beide Mdglichkeiten gibt es mittlerweile genligend Belege.

Verwechseln von Ursache und Wirkung

.Langzeitiberlebende (langer als 10 Jahre) wurden nie oder nur kurz
mit Medikamenten behandelt”, argumentieren die ,Aids-Leugner. Die
Tatsache, dass ein Patient nicht behandelt wurde, wird dabei zur Ursa-
che erklart, das lange Uberleben zur Wirkung. Die Schlussfolgerung
lautet: ,Die meisten Aids-Patienten nehmen Medikamente, also verur-
sachen nicht HI-Viren Aids, sondern die Medikamente.” Das ist selbst-
verstandlich Unsinn. Erst anders herum ergibt sich ein Sinn: Wenn ein
HIV-Infizierter, aus welchen Griinden auch immer, Uber viele Jahre
stabile Laborwerte (niedrige Viruslast, hohe CD4-Zellzahl) hat, wird
kaum ein Arzt/eine Arztin zu einer antiretroviralen Behandlung raten.
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Verschweigen neuerer Erkenntnisse

Bluter, so argumentieren die ,Aids-Leugner*, stiirben nicht an den Fol-
gen einer HIV-Infektion, sondern an den vielen Fremdeiweil3en, die in
den verabreichten Blutpraparaten enthalten sind. Wenn dem so ware,
sollte sich ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der verabreichten
Dosen dieser Praparate und der Entwicklung von Aids finden lassen.
Einen solchen Zusammenhang gibt es aber nicht. Seit man Blutspen-
der/innen auf HIV untersucht und Blutpréparate so behandelt, dass
eventuell vorhandene HI-Viren abgetttet werden, hat kein Bluter sich
mehr mit HIV infiziert und Aids bekommen (es sei denn, er hatte ande-
re Risikofaktoren, z. B. ungeschitzten Geschlechtsverkehr mit HIV-
Infizierten).

Die Halfte der Wahrheit kann auch eine Lige sein

Aids in Afrika, so die ,Aids-Leugner”, sei angeblich nicht auf HIV zu-
rickzufuhren, sondern auf Untererndahrung, schlechte hygienische Be-
dingungen und eine véllig unzureichende medizinische Versorgung.
Wabhr daran ist, dass Medizin, Hygiene und Ernahrung in vielen Teilen
Afrikas unzureichend sind. Allerdings stieg die Zahl der Aids-
Erkrankungen besonders stark in jenen Regionen, in denen genau
diese Faktoren verbessert worden waren. So wurde z.B. bei Massen-
impfungen durch Verwendung derselben Spritze und Nadel ungewollt
HIV verbreitet. Und der wirtschaftliche Aufschwung einiger Regionen
hat zur vermehrten Nachfrage nach kauflichem Sex gefihrt, weil die
Manner oft monatelang von ihren Familien getrennt leben miissen und
gleichzeitig durch die Arbeit geniigend Geld flr Prostituierte haben.

Zitieren ,oller Kamellen“

Oft wird behauptet, HIV kdnne nicht der Erreger von Aids sein, da es
die ,Koch'schen Postulate* von 1884 nicht erfiille. Nach Robert Koch
mussen sich ,....jene drei Postulate erfillen lassen, deren Erfiillung fiir
den stricten Beweis der parasitéaren Natur einer jeden derartigen
Krankheit unumganglich nothwendig ist:

1.) Es miissen constant in den lokal erkrankten Partien Organismen in
typischer Anordnung nachgewiesen werden.
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2.) Die Organismen, welchen nach ihrem Verhalten zu den erkrankten
Theilen eine Bedeutung fur das Zustandekommen dieser Veranderung
beizulegen wére, missen isolirt und rein gezichtet werden.

3.) Mit den Reinculturen muss die Krankheit experimentell wieder er-
zeugt werden kdnnen.“2

An der Jahreszahl sieht man schon, dass Robert Koch von Viren noch
keine Ahnung haben konnte: Sie wurden erst viel spater entdeck.

Deshalb gelten seine Postulate streng genommen nur fir Bakterien
(und auch hier nicht fir alle, da sich einige nicht ,rein ziichten®, also in
Kultur vermehren lassen). Seltsamerweise kam bisher noch nie jemand
auf die Idee zu behaupten, Hepatitis C wiirde nicht durch das Hepatitis-
C-Virus verursacht, nur weil sich dieses Virus (bis jetzt) noch nicht au-
Berhalb des Korpers vermehren lasst.

Die Behauptung, dass es bei HIV am 3. Postulat scheitere, ist allein
dadurch entkraftet, dass sich Laborangestellte nachgewiesenerma-
Ren bei Arbeitsunfallen mit HIV aus Zellkulturen infizierten und
schliefRlich auch an Aids erkrankten, sofern sie nicht antiretroviral
behandelt wurden.

Ignorieren von Tatsachen

Haufig liest man, HIV sei nie isoliert und nie fotografiert worden (weil es
das Virus ja gar nicht gebe). Nun ist HIV ein Virus und als solches so
klein, dass es nicht in einem gewdéhnlichen Lichtmikroskop abgebildet
werden kann. Aber Aufnahmen von HIV mit Rasterelektronenmikrosko-
pen gibt es massenweise. Doch hier sagen die ,Aids-Leugner”, das
waren keine Viren, sondern nur Zellbruchstiicke. Eigenartig nur, dass
diese ,Zellbruchstiicke” alle gleich aussehen, dieselben EiweilRe und
dasselbe Erbmaterial enthalten.

Koch'sche Postulate in: Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 2, 424 (1884)
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Ignorieren von ,Occams Rasiermesser*

Unter ,Occams Rasiermesser* (occam’s razor) versteht man eine phi-
losophische Sicht der Dinge, die Folgendes besagt: Wenn es fir ein
Phanomen mehrere konkurrierende Erklarungsmdoglichkeiten gibt, ist
die einfachste meist auch die richtige. Die ,Aids-Leugner* bemuihen fir
Aids-Félle bei Schwulen, Drogengebraucher(inne)n, Blutern und Afri-
kaner(inne)n jeweils eine eigene Erklarung: Einmal sind Poppers sowie
der Einsatz von Anti-HIV-Medikamenten und Chemotherapeutika
schuld, dann sind es die Drogen, dann wieder Fremdeiweil3e und
schliel3lich die Untererndhrung und schlechte Hygiene. Einfacher (und
richtiger) ist die Erklarung, HIV infiziert wichtige Zellen der Immunab-
wehr und verringert langfristig deren Zahl. Somit kann der Kérper mit
ansonsten harmlosen Infektionen nicht mehr fertig werden, was letzt-
endlich zum Tod fiihrt, wenn keine Behandlung erfolgt. So kdnnen mit
einem Erklarungsansatz alle unterschiedlichen Aids-Epidemien erklart
werden.

Angabe falscher Daten

Oft liigen die ,Aids-Leugner” einfach nur. So heif3t es in einem Artikel
des bereits oben erwéhnten Dr. Kremer3: ,Beispielsweise sind 1999 in
Deutschland nach der offiziellen Medizinstatistik insgesamt rund 800
HIV-Stigmatisierte an Aids verstorben, alle Opfer wurden pharmato-
xisch behandelt.” Wenn man sich die Miihe macht, selbst auf den Sei-
ten des Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) nachzuforschen, so kommt
man auf ca. 600 an Aids Verstorbene, wahrend es vor Einfihrung der
hochaktiven antiretroviralen Therapie, noch fast 2.000 Todesfalle jahr-
lich waren. Dass fast alle pharmakologisch behandelt wurden, ist nun
einmal Ausdruck eines funktionierenden Gesundheitswesens: schwer
kranke Menschen werden behandelt und meist auch mit Medikamen-
ten. Fur die Behandlung von HIV-Infizierten/Aids-Erkrankten setzen wir
uns schliel3lich weltweit ein.

® Kremer, Heinrich: AIDS in Afrika — die wahren Hintergrinde der angeblichen Seuche. In:

raum & zeit. 113/2001, S. 18

102

Verfolgungswahn

Die ,Aids-Leugner” fiihlen sich von den Medien und der etablierten
Medizin ,totgeschwiegen®, ,verleumdet” usw. Sie sehen sich selbst als
eine Art Martyrer. Tatsache ist, dass es in der Wissenschaft immer
wieder abweichende Meinungen gibt. Auch wenn in unserem Wissen-
schaftssystem sicher nicht alles zum Besten steht, so sorgt doch die
.Kollegiale Konkurrenz* friiher oder spéter fur die Aufdeckung von Feh-
lern oder Schwindeln:

So kommen bei HIV heute alle Studiengruppen weltweit zu ahnlichen
Ergebnissen. Natirlich wird Uber Details immer noch diskutiert, wir
wissen eben noch nicht alles. Aber das grobe Bild steht, und der im-
mense Erfolg der Anti-HIV-Therapie ist einzigartig in der Geschichte
der Medizin.

= Fazit

Die Beweise, dass HIV bei den meisten Menschen ohne Behandlung
friher oder spater das Vollbild Aids verursacht und schlie3lich zum
Tode flhrt, sind erdriickend.

Wer etwas anderes behauptet und damit Menschen abhélt, sich
vor einer HIV-Infektion zu schiitzen oder sich, falls erforderlich,
in Behandlung zu begeben, spielt wissentlich mit dem Leben
von Menschen.

Wie das moralisch zu werten ist, moge jede und jeder fir sich ent-
scheiden. In der Medizin gibt es noch viele offene Fragen, und das
Leben mit dem Virus und der Therapie ist gewiss nicht leicht. Aber es
ist die Realitat.4

4 Weitere Informationen zum Thema ,AIDS-Kritik“ finden sich auf den Internet-Seiten www.rki.de und

www.cdc.gov
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Kapitel 14

Rechtliche Aspekte

Grundlegendes

Beratung in Aidshilfe ist eingebettet in Gesetze, die in ihrem Kern vor
allem den Schutz des Klienten/der Klientin betreffen und seine/ihre
Rechte starken sollen. Im Folgenden werden die fur Aidshilfe
relevanten gesetzlichen Regelungen kurz vorgestellt und auf ihre
konkrete Bedeutung fur ehren- und hauptamtliche Mitarbeiter/innen
eingegangen.

Schweigepflicht, Datenschutz

Vielen Menschen féllt es schwer, sich in einem Gesprach zu 6ffnen
und Uber persénliche Schwierigkeiten zu sprechen. Ist jedoch erst
einmal ein Anfang gemacht, entwickeln sich oft Gesprache, in denen
auch sehr personliche und intime Dinge preisgegeben werden. Diese
Offenheit ist fur die meisten Ratsuchenden nur méglich, da sie davon
ausgehen, dass der Berater/die Beraterin sie nicht kennt, bzw. weil
sie voll darauf vertrauen, dass die Inhalte des Gespraches niemand
anderem bekannt werden.

Vertraulichkeit des Beratungsgesprachs ist die wichtigste
Grundbedingung fur den Kontakt zwischen Berater/in und
Klienten/Klientin.

Ratsuchenden bleibt im Grunde genommen nichts anderes Ubrig, als
darauf zu vertrauen, dass sich die Mitarbeiter von
Beratungseinrichtungen an diesen Grundsatz der Vertraulichkeit
halten. Aus diesem Grunde existieren hierzu auch besondere,
gesetzliche Regelungen.

Fur Sozialarbeiter/innen, Psycholog(inn)en und Suchtberater/innen ist
in diesem Zusammenhang der § 203 StGB von besonderer
Bedeutung:
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8 203 StGB Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum
personlichen Lebensbereich gehdérendes Geheimnis oder ein
Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdériger eines
anderen Heilberufs, der fir die Berufsausiibung oder die Fiihrung
der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung
erfordert,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher
Abschlusspriifung,

3. Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in einem
gesetzlich geordneten Verfahren, Wirtschaftsprifer, vereidigtem
Buchprifer, Steuerberater, Steuerbevollméchtigten oder Organ
oder Mitglied eines Organs einer Wirtschaftsprifungs-,
Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft,

4. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberater sowie Berater
flr Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer Behdrde
oder Koérperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts
anerkannt ist,

4a. Mitglied oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle
nach den 88 3 und 8 des Schwangerschaftskonflikigesetzes,

5. staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatlich anerkanntem
Sozialpadagogen oder

6. Angehdrigen eines Unternehmens der privaten Kranken-, Unfall-
oder Lebensversicherung oder einer privatarztlichen
Verrechnungsstelle anvertraut worden oder sonst bekannt
geworden ist,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft.
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Schweigepflicht — Verpflichtung und
Selbstverstandnis

Aidshilfe informiert, beré&t und unterstitzt Menschen mit HIV und Aids,
deren Angehdrige und andere Ratsuchende. Die hierfir erforderliche
absolute Vertraulichkeit gehort nicht nur zum Selbstverstandnis aller
haupt- und ehrenamtlichen Berater/innen, sondern Aidshilfe ist als
Beratungsstelle per Gesetz zum sorgfaltigen Umgang mit allen Daten
von Ratsuchenden und von Nutzer/innen ihrer Angebote verpflichtet.

Alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen der Aidshilfe sind
deshalb verpflichtet, samtliche im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit
bei der Aidshilfe bekannt werdenden Informationen, Daten und
Vorgange geheim zu halten. Es ist den Mitarbeiter(inne)n untersagt,
gegeniber Dritten Angaben zu bekannt gewordenen Informationen,
Daten und Vorgangen zu offenbaren.

Auch Andeutungen oder nonverbale Gesten gegeniber Dritten
konnen unter Umstanden bereits eine Verletzung der Schweigpflicht
darstellen. Wird z. B. von einem Aidshilfe-Mitarbeiter abends in der
Schwulenszene durch einen bedeutsamen Gesichtsausdruck
signalisiert, das ein Klient wohl HIV-positiv ist oder durch ein viel
sagendes Lacheln z. B. eine Syphilis angedeutet, ist dies bereits ein
schwerer Verstol3 gegen die Schweigepflicht. Dabei spielt es keine
Rolle, ob die Informationen durch Lesen von schriftlichen Unterlagen
gewonnen wurden, im Beratungsgesprach gefallen sind oder quasi
im Vorubergehen ,aufgeschnappt” wurden.

Die Verschwiegenheitsverpflichtung gilt im tbrigen auch dann, wenn
ein/e Klient/in in der Aidshilfe vermeintlich ,offen* mit seiner/ihrer HIV-
Infektion oder privaten Problemen umgeht.

Dieses Verhalten mag sich mdglicherweise nur auf den Aidshilfe-
Zusammenhang beschranken und stellt keine Einwilligung zur
Weitergabe von Informationen dar.

Die Verschwiegenheit gilt selbstverstandlich auch fir alle
Informationen aus kollegialem Austausch und Supervision und sollte
sich auch auf Informationen tber haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter/innen und deren Angehdrige beziehen.
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Beachte: die Schweigepflicht gilt im Prinzip auch gegeniiber Arzten,
medizinischem Personal oder Kolleg/innen aus anderen
Beratungseinrichtungen. Vorraussetzung fir die Kontaktaufnahme
und Weiterleitung von Informationen an andere Einrichtungen ist,
dass der/die Klient/in eine Schweigepflichtentbindung erteilen. Diese
sollte immer auf konkrete Anlasse hin erteilt werden (gegeniber Dr.
X, dem Amt Y usw.), niemals als Generalvollmacht (alle meine
Angelegenheiten betreffend) unterschrieben werden.

Die Pflicht zur Verschwiegenheit gilt auch Uber das Ende der
Tatigkeit in Aidshilfe hinaus.

Ein Verstol3 gegen die Schweigepflicht kann mit ernsthaften
Konsequenzen verbunden sein:

- Arbeitsrechtliche Konsequenzen flr angestellte
Mitarbeiter/innen bis hin zur Kiindigung

- Strafrechtliche Folgen bei Verletzung der gesetzlichen
Schweigepflicht (gilt u. a. fir Sozialarbeiter, Psychologen,
Arzte, Suchtberater)

- Zivilrechtliche Folgen, wenn fiir den/die Betroffene/n ein
Nachteil daraus entsteht

- Beendigung der ehrenamtlichen Mitarbeit

Haufig geschehen Verletzungen der Schweigepflicht aus
Fahrlassigkeit, ohne dass den Betreffenden dies bewusst wird. Hier
einige Fallbeispiele, die zeigen sollen, wie leicht es zu Verletzungen
der Schweigepflicht kommen kann.

Fallbeispiel 1

Es geht um einen HIV-positiven Mann — nennen wir ihn einfach Klaus
- in irgendeiner deutschen Stadt auf3erhalb der Metropolen. Klaus ist
frisch zu jemandem gezogen, den er erst neulich kennen gelernt hat.
Da er auch in der neuen Umgebung Kontakt zur Aidshilfe wiinscht,
schaut er einfach mal vorbei. Dort angekommen, trifft Klaus auf
Menschen, die zusammensitzen und miteinander plaudern. Er wird
herzlich empfangen und gebeten, er solle sich doch einfach dazu
setzten. Die Bitte, zu schildern, was ihn herfuhre, wirkt auf Klaus
freundlich und interessiert. Also beginnt er, tiber sich zu reden und
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nennt dabei auch Namen von Personen, zu denen er in der Stadt
Kontakt hat. Erst nach dem Gespréch wird ihm selbst bewusst, dass
er sich eigentlich ein Gesprach unter vier Augen vorgestellt hatte,
sich aber nicht traute, die freundliche Einladung abzulehnen.

Im ersten Moment fihlte es sich fur ihn ja auch ganz gut an, einfach
mal frei von der Leber reden zu kénnen, au3erdem glaubte er, es mit
entsprechend geschulten Berater(inne)n von der Aidshilfe zu tun zu
haben. Erst hinterher stellt sich heraus, dass es sich um eine zufallig
anwesende Gruppe von Ehrenamtlichen handelte. Klaus befurchtet
nun, dass ihm seine Offenheit von Nachteil sein kbnnte. Hatte er das
Wissen um seine Infektion in der neuen Stadt bisher bewusst
gehutet, hatte er nun einen Kreis ihm unbekannter Menschen
~eingeweiht”, ohne zu wissen, ob diese verpflichtet sind, ,dicht zu
halten“. Als das Wissen um seine Infektion ,seine Runde machte®,
konnte zwar kein direkter Zusammenhang zu diesem Gesprach
hergestellt werden. Aber Klaus selbst vermutete, dass es so sein
konnte. Klaus hatte fortan das Gefihl, sich nicht mehr sicher sein zu
kénnen, wer denn nun alles tiber seine Infektion Bescheid weild und
wer nicht.

Fallbeispiel 2

Eine Betreuerin geht im Rahmen einer ,Weihnachtsaktion“ der
Aidshilfe mit ihrem Betreuten zum Essen in ein schénes Restaurant.
Sie ist eine gut aussehende Frau Mitte flnfzig, ihm sind die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen schon klar anzusehen. Nach
einem guten und ausgiebigen Essen bittet sie den Kellner, eine
Rechnung fiir die Aidshilfe auszustellen.

Fallbeispiel 3

Heinz, ehrenamtlicher Telefonberater in der Aidshilfe, geht mit seinem
besten Freund Siegfried in eine schwule Kneipe. Dort trifft er auf
Klaus, von dem er weil3, dass er Positivensprecher in der Aidshilfe
ist. Heinz gruf3t Klaus freundlich. Auf Siegfrieds Frage hin, woher er
Klaus kenne, sagt Heinz: ,Na, aus der Aidshilfe, er ist unser
Positivensprecher!®

Vorstellbar sind weitere Beispiele, in die man trotz guten Willens
schnell mal geraten kann. Analog zum obigen Beispiel mit dem
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Positivensprecher sind dhnliche Begegnungen denkbar, wo man
beim Spaziergang mit Freund oder Freundin auf der Stral3e
.Klient(inn)en* trifft, die man aus Frihstlicksangeboten etc. kennt und
man sich ,verplappert‘. Was nicht passieren sollte: Ein/e
Ehrenamtler/in XY berichtet ihren Freund(inn)en regelméafiig von den
ehrenamtlichen Kolleg(inn)en aus ihrem Team. So ist auch
Kollege/Kollegin AB dabei, tUber den/die sie ohne Nennung des
Namens uber HIV-Status sowie die spannende Lebensgeschichte als
Drogengebraucher/in berichtet. Bei einem zufalligen
Zusammentreffen auf der Stral3e informiert XY ihre Freund/innen:
"Das war jetzt also AB, von der ich euch schon 6fter erzahlt habe."

Datenschutz

Um das Bekannt werden von vertraulichen Informationen zu
vermeiden, sollten alle Dokumente, die mit Namen verbunden sind,
wie z. B. Gesprachsnotizen, oder Teilnehmerlisten fir Dritte
unzuganglich aufbewahrt werden. Sollen diese Unterlagen vernichtet
werden, so ist auf eine Unkenntlichmachung der Daten, z. B. durch
~Schreddern” oder sorgsames Zerreil3en zu achten. Keinesfalls
durfen diese Dokumente im Altpapier landen oder als
~Schmierpapier” genutzt werden!

Auch auf die Sicherung von elektronischen Daten ist zu achten. Die
einzelnen Computer einer Aidshilfe sollten, z. B. durch Passwarter
und geschiitzte Bildschirmschoner, vor Zugriffen Dritter gesichert
werden. Disketten mit sensiblen Daten sollten verschlossen
aufbewahrt, bzw. nach Gebrauch sorgsam geléscht werden.

Fuhren Mitarbeiter/innen Beratungen tiber Email/Internet durch, so
sind den Fragen der Datensicherung und sicheren Datentbertragung
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Zwar ist eine absolute
Datensicherheit im Internet kaum zu gewdahrleisten, Aidshilfen sollten
aber bemiiht sein, die vorhanden technischen Mdglichkeiten im Sinne
des Datenschutzes maximal zu nutzen. Naheres ist den
Beratungsstandards fir Internetberatung zu entnehmen. (,Die
Zukunft der Internetberatung — Ergebnisse der Arbeitsgruppe
,Qualitatsentwicklung in der Internetberatung zu HIV und AIDS’, zu
beziehen Uber die DAH")
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Die Regeln der Schweigepflicht und des Datenschutzes stellen
wichtige Qualitatsstandards von AIDS-Hilfe dar. Zur
gegenseitigen Absicherung wird sich die Aidshilfe in der Regel
eine Schweigepflichterklarung von neuen ehren- und
hauptamtlichen Mitarbeitern unterschreiben lassen.

Grenzen der Beratung in Aidshilfen

Sowohl die personliche, als auch die telefonische Beratung in
Aidshilfe stof3t auf Grenzen, da wo sie die Arbeits- und
Kompetenzfelder staatlich geregelter Berufsfelder beriihrt. Konkret
sind das die Aufgaben von Arzten/Arztinnen, Jurist(inn)en,
Psycholog(inn)en, Psychotherapeut(inn)en und
Sozialpadagog(inn)en.

Psychotherapie und psychosoziale Beratung

Die Behandlung und Diagnose psychischer Erkrankungen durch
psychotherapeutische Verfahren darf nur von folgenden
Personenkreisen erfolgen:

e Arzte/Arztinnen mit einer Approbation als Psychotherapeut/in und
spezifische Fachéarztinnen und -Arzte, wie der Facharzt/ -arztin fur
Psychotherapie oder Psychiater

e Dipl. Psycholog(inn)en mit einer Approbation als
Psychotherapeut/in

e Heilpraktiker/innen oder Personen mit einer auf Psychotherapie
beschrénkten Zulassung nach Heilpraktikergesetz

e Dipl. Padagog(inn)en und Dipl.-Sozialpddagog(inn)en mit einer
Approbation als Kinder- und Jugendpsychotherapeut/in (dann
beschrankt auf psychisch kranke Kinder und Jugendliche)

Die Gesetzliche Regelungen dazu sind im 1999 in Kraft getretenem

Psychotherapeutengesetz (PsychThG) sowie im Heilpraktikergesetz

(HPG von 1939) niedergeschrieben.

Ein Beratungsgespréach darf danach keine ,kleine Psychotherapie*

werden. Nun ist es sicherlich Alltag, dass in Beratungsgesprachen
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auch Angste gedulRert werden oder ein Klient auch mal depressiv
verstimmt wirkt. Darauf einzugehen, heil3t noch nicht eine
Psychotherapie zu beginnen.

Nach verschiedenen Autor/innen in der Fachliteratur (u. a. Barabas, S.
126f) ist die Abgrenzung der Beratung zur Psychotherapie u. a. durch
folgende Merkmale gekennzeichnet:

e Beratung ist zeitlich begrenzt und von tberschaubarer Dauer

e Beratung bezieht sich auf situationsgebundene
Problemzusammenhéange und phasentypische Uberforderungen
und Krisen

e Beratung bezieht sich auf relativ reflexions- und handlungsfahige
Menschen, auf weitgehend funktionierende Personen. (vgl.
Nestmannl)

Nimmt ein/e Berater/in allerdings wahr, dass ein/e Anrufer/in geistig

oder seelisch erkrankt ist, (z. B. eine Angststérung entwickelt hat),

muss sie auf die Grenze ihrer Kompetenz hinweisen und an einen

Facharzt oder Psychotherapeuten verweisen.

»Treten in Beratungen vonseiten der Beratungsfachkrafte
Unsicherheiten auf, (...) so ist es die Pflicht der eigens dafir
qualifizierten Beratungsfachkraft, entschieden zu verdeutlichen, dass
die anstehende Bearbeitung der Problematik in Kooperation mit
spezialisierten Fachkraften erfolgen muss und nicht mehr zu ihrem
Kompetenzbereich gehort. Hier hat sie die Beratenen an die zum
heilkundlichen Netzwerk gehdrenden Fachkréfte der Psychiatrie,
Neurologie, klinischen Psychologie bzw. Psychotherapie
weiterzuvermitteln. Die Krankheitsdiagnosen und Indikationen fiir
weiterfihrende Hilfen werden dann von diesen Fachkréften geleistet
und somit auch professionell verantwortet«

(vgl. Straumann, 117, 137)°.

1 Nestmann, Frank, (1997), Beratung als Ressourcenférderung, in: Frank Nestmann. (Hrsg.):
Beratung, Bausteine fur eine interdisziplindre Wissenschaft und Praxis, Tubingen, 15

2 Straumann, U. (1998). Supervision auf der Grundlage fachlich bestimmter Beratung, in:
Straumann/Schrddter (HRSG.): Verstehen und Gestalten, Beratung im Gespréach, 117

A Infomappe fiir die Beratung in Aidshilfen 2009/2010 - Kapitel 14




Rechtliche Aspekte der Beratungssituation - Rechtliche Aspekte der Beratungssituation -

Wer etwas anderes behauptet und damit Menschen abhalt,
sich vor einer HIV-Infektion zu schitzen oder sich, falls
erforderlich, in Behandlung zu begeben, spielt wissentlich
mit dem Leben von Menschen.

Medizinische Beratung, Therapieberatung

Die Diagnose und Behandlung von koérperlichen Erkrankungen ist
in Deutschland gesetzlich streng geregelt und darf nur von
Arzte/Arztinnen und staatlich anerkannten Heilpraktiker/innen erfolgen.

Berater/innen in Aidshilfen dirfen weder mit Anrufer/innen tber
Diagnosen spekulieren, noch Behandlungsvorschlage machen. Selbst
fur Arzte/Arztinnen ist es nicht zulassig, ausschlieRlich am Telefon eine
Krankheitsdiagnose zu erheben oder konkrete Therapieempfehlungen
auszusprechen. Zulassig ist ausschlie3lich, allgemeine Informationen
tiber Krankheiten zu vermitteln, wie etwas die Ubertragungswege,
Krankheitsverlauf und Schutzmdoglichkeiten.

Missbrauch eines Abhangigkeitsverhéaltnisses

8 174c StGB Sexueller Missbrauch unter Ausnutzung eines
Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhéltnisses

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person, die ihm wegen
einer geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
einschlie3lich einer Suchtkrankheit zur Beratung, Behandlung
oder Betreuung anvertraut ist, unter Missbrauch des Beratungs-,
Behandlungs- oder Betreuungsverhéltnisses vornimmt oder an
sich von ihr vornehmen lasst, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer sexuelle Handlungen an einer
Person, die ihm zur psycho-therapeutischen Behandlung
anvertraut ist, unter Missbrauch des Behandlungsverhéltnisses
vornimmt oder an sich von ihr vornehmen I&sst.
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Mit dem § 174c soll das sexuelle Selbstbestimmungsrecht des/der
Ratsuchenden geschutzt werden.

Die meisten Menschen, die eine Beratungsstelle aufsuchen befinden
sich in einer personlich schwierigen Situation. Berater/innen und
Betreuer/innen kénnen da mitunter als ,Lichtstreif am Horizont"
erscheinen und bieten sich fur Idealisierungen an. Von solchen
Idealisierungen kann sowohl der Leiter einer Coming-Out-Gruppe
betroffen sein, als auch die Telefonberaterin ,mit der so angenehmen
Stimme*. Wichtig ist zu wissen, dass dieses Begehren selten an de
konkrete Person des Beraters/der Beraterin gerichtet ist, sondern oft
eine besondere, psychische Bediirftigkeit ausdriickt. Es kann natirlich,
umgekehrter weise, auch zu Verliebtheiten seitens des Beraters/der
Beraterin kommen.

Kommen Ehrenamtler/innen in Konflikt, sollten sie diese Fragen in der
Supervision thematisieren bzw. mit dem/der Koordinator/in der
Ehrenamtlichen in der Aidshilfe besprechen. Dies ist vielleicht nicht
immer ganz einfach, aber ein wichtiger Schritt, um eine sowohl fir
Klient(inn)en als auch fir Berater/innen gute Losung zu finden. Ein
sexuelles Verhéaltnis parallel zur Beratung ist jedoch in keinem Falle mit
den Beratungs- und Qualitatsstandards der Aidshilfe vereinbar und kann
auch rechtliche Folgen nach sich ziehen.

Beispiel:

Der Leiter einer Gesprachgruppe nutzt die Gesprache mit einem
depressiven Klienten um einen sexuellen Kontakt anzubahnen. Hier
koénnte Missbrauch nach § 174c StGB (siehe Kasten) vorliegen, da eine
Depression als ,seelische Krankheit* gilt und davon ausgegangen wird,
das der Klient nicht in der Lage ist, sich angemessen gegen das
Begehren des Gruppenleiters zu wehren.

§ 174c StGB stellt ein sog. Offizialdelikt dar. Das heif3t, dass ein
sexueller Missbrauch auch ohne Anzeige des Betroffenen verfolgt wird.
Es kann sogar gegen seinen Willen zu einem Strafverfahren kommen.
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Gesprache Uber Sexualitat sind in Aidshilfen wichtiger und
integraler Bestandteil der Arbeit. Gerade deshalb ist im
besonderen MalRe darauf zu achten, die Grenze zwischen
Beratung und privater/sexueller Kontaktaufnahme einzuhalten.
(,Abstinenzregel”)

Rechtsberatung

Eine rechtliche Beratung darf nur von ausgebildeten Jurist(inn)en,
z. B. durch Rechtsanwalt(inn)en erfolgen. Eine Ausnahme stellen
angestellte Sozialpadagog(inn)en und Sozialarbeiter/innen dar,
sofern es in der Beratung um sozialrechtliche Fragen geht, die den
Kompetenzbereich der Einrichtung berihren. Die rechtliche
Grundlage dieser Bestimmung ist das Rechtsberatungsgesetz
(RberG).

8 1 RBerG Erlaubnis

(1) Die Besorgung fremder Rechtsangelegenheiten,
einschliellich der Rechtsberatung und der Einziehung fremder
oder zu Einziehungszwecken abgetretener Forderungen, darf
geschaftsmalig - ohne Unterschied zwischen haupt- und
nebenberuflicher oder entgeltlicher und unentgeltlicher
Tatigkeit - nur von Personen betrieben werden, denen dazu
von der zustéandigen Behorde die Erlaubnis erteilt ist.

Haftung

Ob eine Aidshilfe fur Falschinformationen und Ratschléage auch
haftbar gemacht werden kann, ist von dem konkreten Beratungsfall
abhangig. Sollte es zu einem Rechtsstreit kommen, wird
maoglicherweise gepriift, ob eine Beratung an den allgemeinen

Beratungsstandards orientiert war. Eine solche Prifung kénnte z. B.

der Frage nachgehen, ob die Informationen, die vermittelt wurden,

den allgemeinen Wissenstand zum Thema Aids wiedergegeben hat.
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Geprift werden kdnnte, ob eine Einrichtung eine angemessene
Beratungsqualitat geboten hat.

Eine Mdglichkeit der Absicherung stellt hier die Orientierung an den
verbandlichen Qualitatsstandards dar, wie sie von der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V. erarbeitet wurden (Die Zukunft der Telefonberatung
1999, Die Zukunft der Internetberatung 2003). Der Nachweis der
Teilnahme von Berater/innen an qualifizierenden Seminaren (z. B.
Beraterschulungen, Medizinische Rundreise) und die Verwendung
aktueller Materialien (wie z. B. dieser Infomappe und des 0700-
Internet-Infos) schafft zusatzliche Sicherheit fir die jeweilige
Aidshilfe, dass sie ihrer Sorgfaltspflicht nachgekommen ist.

Fur die einzelnen Berater/innen sind im Prinzip nur drei Falle
denkbar, bei dem er/sie personlich haftbar gemacht werden
konnte:

e Dbei grober Fahrlassigkeit
e Dbei Verletzung der Schweigepflicht
e bei sexuellem Missbrauch

Weitere Informationen

» Schweigepflichterklarung fur Aidshilfe-Mitarbeiter/innen, zu
beziehen Uber die Bundesgeschéftsstelle der DAH

= Barabas, F.K. (2003): Beratungsrecht. Ein Leitfaden fur Beratung,
Therapie und Krisenintervention. Frankfurt: Fachhoch-schulverlag
(ca. 20,- €)

= Die Zukunft der Internetberatung — Ergebnisse der Arbeits-
Gruppe ,Qualitatsentwicklung in der Internetberatung zu HIV und
AIDS’, zu beziehen uber die DAH"
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Riuckmeldebogen - Rickmeldebogen - Rickmeldebogen - Riickmeldebogen

Riuckmeldebogen zur , Infomappe fir die Telefonbera-
tung in Aidshilfen® Anmerkungen und Anregungen zur Uberarbeitung von Text und

Gestaltung der Infomappe (evtl. entsprechende Seiten kopieren und

mit Anmerkungen versehen):

Bitte ricksenden an:

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Herrn Karl Lemmen

WilhelmstralRe 138

10963 Berlin oder Fax: 030/69 00 87 42

Gesamteindruck — bitte ankreuzen

Ubersichtlich 1-2-3-4-5 Unibersichtlich
Informativ 1-2-3-4-5 Wenig neue Infos
Nutzlich 1-2-3-4-5 Uberflussig

Gut verstandlich 1-2-3-4-5 Unverstandlich
Zu kurz 1-2-3-4-5 Zuumfangreich

Ansprechend 1-2-3-4-5 Wenig ansprechend
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