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PlusMinus ist das Informationsmagazin
der AIDS-Hilfen Osterreichs. Es richtet sich
an alle, die das Thema HIV und AIDS
interessiert oder beriihrt, an Kranken-
hiuser, Arztlnnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
personen — vor allem aber an diejenigen
Frauen und Minner, die unmittelbar
davon betroffen sind. Praktische und
wissenschaftliche Aspekte der HIV/AIDS-
Priavention, Neues aus Wissenschaft und
Forschung, Aktuelles zur Kombinations-
therapie, politische, soziale und gesell-
schaftliche Fragestellungen zu HIV, AIDS
und anderen sexuell iibertragbaren
Krankheiten, rechtliche und psychosoziale
Aspekte in der Betreuung von Betroffe-
nen, Aktuelles aus den einzelnen AIDS-
Hilfen und von internationaler Ebene,
Rezension, Daten, Zahlen und Termine
sind Inhalt des Magazins.

Unsere LeserInnen sind herzlich dazu ein-
geladen, uns ihre Meinungen, Anregungen
und Wiinsche in Form von Leserbriefen
mitzuteilen. Die Redaktion ist bemiiht, so
viele und so vielfiltige Stimmen wie mog-
lich zu Wort kommen zu lassen, muss
sich jedoch im Einzelfall die Entscheidung
iber den Abdruck vorbehalten.

PlusMinus wird unterstiitzt von
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B Wer offen zugibt HIV-positiv zu
sein, muss mit hoher Wahrscheinlich-
keit damit rechnen, dass die Mitmen-
schen mit Ablehnung, irrationalen
Angsten und/oder Verunsicherung
reagieren. Frither oder spéter stehen
viele Betroffene vor der kritischen
Frage: ,,Wem kann ich mich wirklich
anvertrauen? Und welche Konsequen-
zen erwarten mich jetzt?“

Obwohl die OsterreicherInnen als

Wie funktioniert Gentherapie
und was hat HIV damit zu tun?

Von Mag’. Birgit Leichsenring, med. Info/Doku der AIDS-Hilfen Osterreichs seit 2007

WAS IST GENTHERAPIE?

Die gesamte Basis des Menschen —
also z.B. welche Funktionen Organe
und Zellen haben oder wie die Person
aussieht — ist in Form einer sogenann-
ten DNA als Erbinformation gespei-
chert. Jede einzelne Zelle des Korpers
hat einen Zellkern, in dem diese Erb-
information vorliegt. Ein Gen ist dabei
ein bestimmter Abschnitt der DNA
und ist fur jeweils eine spezielle In-
formation zustiandig.

Gentherapie ist das Einfiigen neuer
Gene in die Zellen einer Person, um
dadurch einen therapeutischen Effekt
zu erzielen. Die Idee basiert darauf,
dass es Erkrankungen gibt, die durch
einen Fehler in einzelnen Genen ent-
stehen. Wiirde man also ein defektes
Gen durch ein funktionierendes er-
setzen, konnte man langfristig solche
Erkrankungen therapieren oder heilen.
Mittlerweile wird diese Grundidee

durchwegs gut informiert gelten, was
zu einem bestimmten Grad der guten
Arbeit der AIDS-Hilfen zugerechnet
werden kann, scheint die Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung von
Menschen mit HIV/AIDS nicht abzu-
reiffen. Den Osterreichischen AIDS-
Hilfen ist es daher ein Anliegen, diese
Diskriminierungen, unter denen viele
HIV-Positive zu leiden haben, sicht-
bar zu machen. Aus diesem Grund

sogar noch erweitert. Nicht nur de-
fekte Gene sollen ersetzt, sondern
unter Umstanden auch neue zusitz-
liche Gene in Zellen eingebracht wer-
den, deren Funktion dann Patient-
Innen bei bestimmten Erkrankungen
helfen konnte.

WAS HAT HIV MIT
GENTHERAPIE ZU TUN?

HIV hat mit der prinzipiellen Idee der
Gentherapie gar nicht viel zu tun,
sondern kommt erst bei der konkre-
ten Umsetzung ins Spiel. Die neuen
Gene miissen ja irgendwie in die
Zellen der Patientlnnen transportiert
werden, damit sie hier ihre Wirkung
erzielen konnen. Es gibt dazu diverse
Wege, die eleganteste Methode ist
jedoch, sich natiirlich vorkommende
Systeme zu Nutze zu machen. Und
so haben sich HI-Viren als mogliche
Transportvehikel bewihrt. HI-Viren
infizieren selbstindig menschliche

7,

e —

ist in dieser Ausgabe des PlusMinus
ein ausfithrlicher Artikel zu Diskrimi-
nierungen von Menschen mit HIV/
AIDS abgedruckt und auch die Rubrik
»Positiv gesehen® behandelt dieses
Thema.

Zudem soll kiinftig eine vollstindige
Dokumentation aller Fille, die an die
AIDS-Hilfen herangetragen werden,
veroffentlich werden.

Zellen und bauen die mitgebrachte
Erbinformation in die DNA der Zelle
ein. Sie tun also von sich aus
genau das, was fiir eine Gen-
therapie notwendig ist.

Selbstverstindlich werden dabei keine
realen HI-Viren verwendet. Bildlich
gesehen werden die Viren entleert
und enthalten dann nur noch das neue
Gen fir die Gentherapie. Es kommt
also auf keinen Fall zu einer Vermeh-
rung der Viren bzw. zu einer HIV-
Infektion, da alle HIV-spezifischen
Merkmale vorher entfernt wurden.

Beispiel 1:
HIV als Gentherapie gegen Krebs
Ende 2012 ging die Schlagzeile ,,Mit
HIV Krebs geheilt“ durch die Medien.
In diesem Fall handelte es sich um ein
Midchen namens Emily aus den USA,
das an einer akuten lymphatischen
Leukimie litt, einer seltenen Krebs-
art. Bei dieser Erkrankung konnen




durch die massive Vermehrung der
Krebszellen andere Zellen nicht mehr
ausreichend vom Korper gebildet
werden und es kommt zu einer schwe-
ren Beeintrachtigung des Immunsys-
tems. Der Korper selber kann gegen
die Krebszellen nicht ankampfen, da
sie von den dafir zustindigen Zellen
des Immunsystems schlicht nicht er-
kannt werden.

Auch hier gibt es die Idee, HIV fiir
eine Gentherapie zweckzuentfremden.
Denn passenderweise infizieren HI-
Viren bei einer HIV-Infektion genau
die Zellen des Immunsystems, welche
bei Emily die Krebszellen nicht er-
kennen konnen. Es wurde daher ein
HI-Virus als Transportsystem um-
funktioniert und mit einem neuen Gen
bestiickt. Damit wurden Emilys Zellen
infiziert, wodurch sie anschliefSend
durch das neue Gen die Krebszellen
erkennen konnen. Sie ist damit erst
die zwolfte Person weltweit, die so
eine Therapie erhielt. Nach anfiang-
lichen schweren Nebenwirkungen
scheint es funktioniert zu haben und
Emilys gentherapeutisch veranderte
Immunzellen kénnen nun gegen den
Krebs angehen.

Beispiel 2:

Gentherapie gegen HIV

Man kann nun aber auch die Idee der
Gentherapie umdrehen. Also nicht
nur HIV als Werkzeug in der Gen-
therapie einsetzen, sondern auch eine
solche gegen eine HIV-Infektion sel-
ber. Hier gibt es seit einiger Zeit sehr
spannende Ansitze.

Eine Idee beruht beispielsweise da-
rauf, dass (die meisten) HI-Viren auf
der Oberfliche der Zellen die sie in-
fizieren, zwei spezielle Strukturen

brauchen: den CD4- und den CCRS-
Rezeptor. Da es Menschen gibt, denen
CCRS fehlt (ohne gesundheitlichen
Nachteil), liegt es nahe, den Rezeptor
kiinstlich zu entfernen und so die
Zellen quasi immun gegen HIV zu
machen. Im berithmten Fall des
Berliner Patienten (siche PlusMinus
01/2009) ist eben dies gegliickt.

Mit Hilfe einer Gentherapie konnte
in die CD4-Zellen von HIV-positiven
PatientInnen ein neues Gen einge-
bracht werden, welches verhindert,
dass CCRS auf der Zelloberfliche
erscheint. Damit konnten diese Zellen
nicht mehr infiziert und so das Im-

munsystem langfristig wieder aufge-
baut werden.

Aber...

Noch ist die Gentherapie ein sehr
junges Forschungsgebiet und weit
vom medizinischen Alltag entfernt.
Es gibt noch viele medizinische und
technische Hiirden und auch die
ethische Frage darf nicht aufSer Acht
gelassen werden. Aber sie bietet sehr
innovative Moglichkeiten und vermut-
lich wird sie in Zukunft eine grofSe
Rolle spielen bzw. bei manchen Er-
krankungen eine realistische Option
darstellen.

»HIV hat mir gezeigt, wie schnell
sich das Leben andern kann*

Von Willi Maier*

B Der medizinische Fortschritt in der
Behandlung von HIV/AIDS kann ohne
Ubertreibung als bahnbrechend be-
zeichnet werden. Die Diagnose HIV
kam frither einem Todesurteil gleich,
doch die Zugewinne an naturwissen-
schaftlich fundiertem Wissen in den
letzten zwei Jahrzehnten waren enorm
und die meisten davon kommen direkt
der Patientin/dem Patienten zugute.
Die erste wirksame Tablette gegen
HIV/AIDS wurde 1987 zugelassen.
Der Durchbruch gelang allerdings
erst Mitte der 90-er Jahre, als die
antiretrovirale Kombinationstherapie
auf dem 11. Internationalen AIDS-
Kongress in Vancouver vorgestellt
worden ist.

Heute stehen Menschen mit HIV circa
30 unterschiedliche Praparate zur
Verfligung, die miteinander kombi-
niert werden konnen. Deshalb leben
Betroffene zurzeit, da durch die stin-
dig optimierten Medikamente die
Viruslast im Korper so gut wie voll-
standig unterdriickt werden kann, fast
so lange wie HIV-negative Menschen.
Sie sind bei funktionierender Therapie
kaum noch ansteckend, was gleich-
zeitig die Ausbreitung des HI-Virus
hemmt.

Das tagliche Leben einer HIV-Patien-
tin/eines HIV-Patienten verlauft sehr
unterschiedlich. Einige missen mehr
als zehn Tabletten pro Tag einnehmen,
andere dagegen nur wenige. Und eini-
ge leiden an ernsten Nebenwirkungen,
wihrend bei anderen fast gar keine
vorkommen. In jedem Fall ist es sehr
wichtig, dass die/der Betroffene die
Medikamente sehr gewissenhaft ein-
nimmt und sich strikt an den not-
wendigen Zeitplan hilt (Adhirenz),
um so weit wie moglich zu verhindern,
dass das Virus gegen die Medikamen-

te resistent wird. Die Mehrheit der
HIV-Infizierten in Osterreich ist voll
leistungsfihig, circa zwei Drittel gehen
einer geregelten Arbeit nach bzw.
befinden sich in einer Ausbildung.
Nach Schiatzungen des Robert-Koch-
Instituts ist rund ein Drittel aller
HIV-Infizierten in Deutschland tiber
50 Jahre alt, wihrend vor 20 Jahren
noch kaum jemand dieses Alter er-
reicht hat. Naturgemafs gibt es auch
Schattenseiten; wer das Virus jahr-
zehntelang in sich tragt und um die
60 Jahre alt ist, muss zwangslaufig
mit Komplikationen rechnen. Das
Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko
ist hoéher, ebenso das Vorkommen
von Leber- bzw. Nierenschiden. Dies
fithrte auch dazu, dass sich die Bera-
tungstitigkeit der AIDS-Hilfen ver-

Foto: hr.wig.fotolia.com

dndert hat. Frither stand das Uber-
leben im Fokus der Aufmerksamkeit,
heutzutage ist die Frage zentral: Wie
kann ich das Alterwerden moglichst
positiv gestalten?

TREFFEN DER GENERATIONEN

Es ist klar, dass es einen grofSen Unter-

schied ausmacht, zu welchen Zeit-
punkt sich jemand mit HIV infiziert
hat. Aus diesem Grund hat Willi
Maier, Redakteur der Aidshilfe Salz-
burg, ein Gespriach mit zwei Betroffe-
nen, Ferdinand und Thomas, gefiihrt,
die circa im gleichen Alter, aber in
einem groflen zeitlichen Abstand posi-
tiv getestet worden sind.

PlusMinus: Wie habt ihr von eurer
HIV-Infektion erfabren?

Ferdinand: Anfang der 90-er Jahre
kam ich aufgrund einer schweren Er-
krankung, die hochstwahrscheinlich
nichts mit HIV zu tun gehabt hat, ins
Krankenhaus. Dort wurde im Rahmen
der normalen Untersuchungen auch ein
HIV-Test gemacht. Das Ergebnis des
Tests war positiv, aber ich lag ja auf
der Intensivstation und hatte mit an-
deren Problemen schwer zu kimpfen.

Thomas: Bei mir war das nicht so
dramatisch, aber trotzdem dhnlich.
Ich bin krank geworden, hatte hohes
Fieber wie bei einer Grippe. Mein
Hausarzt konnte die Symptome nicht
mildern und es ist immer schlimmer
geworden. So etwas hatte ich in mei-
nem ganzen Leben noch nicht erlebt.
Ich lag dann noch eine Woche flach,
wihrend der Hausarzt mein Blut
untersuchen liefS. Ohne Ergebnis. Als
ich dann ins Krankenhaus kam, ging
alles ziemlich schnell. Ich bekam die

*Willi Maier, seit 2009
Redakteur der Aidshilfe
Salzburg.



Diagnose HIV-positiv und gleichzeitig
die Medikamente, damit ich unter
die Nachweisgrenze komme.

Ferdinand: Davon hatte ich nicht
einmal traumen konnen. Der Arzt,
der mir meine Diagnose mitteilte,
sagte zu mir: ,,Zwei Jahre haben Sie
noch, dann ist es vorbei.“ Zu meiner
Zeit gab es im Grunde nur ein einziges
Medikament. Das war aber nur ein
Hinauszogern des Todes, nicht mehr.
Wenn dieses Praparat bei mir nicht
angeschlagen hitte, dann wire den
Arzten nur iibrig geblieben, die Symp-
tome zu bekampfen.

PlusMinus: Ibr habt doch sicherlich
auch die Nebenwirkungen der The-
rapie gespiirt.

Ferdinand: Ich habe den Beipackzettel
mit den zu erwartenden oder mogli-
chen Nebenwirkungen von vorneher-
ein beiseite gelegt, weil es ja sowieso
keine Alternative gab. Die Nebenwir-
kungen habe ich dann natirlich trotz-
dem abgekommen. Es war furchtbar:
Durchfall, Lihmungserscheinungen,
schreckliche Alptraume; eigentlich
die ganze Palette.

Thomas: Ich hatte anfangs Magen-
probleme und seltsame Veranderun-
gen im Geschmackssinn. Das musste
ich eine Zeit lang ertragen. Jetzt geht
es besser, aber ich weif$ nicht, ob ich
die Medikamente besser vertrage oder
ob die Abstimmung dazu geftihrt hat
oder ob es ganz andere Griinde hat.

Ferdinand: Mit der antiretroviralen
Kombinationstherapie haben sich
meine Werte nicht wirklich verbes-
sert. Erst Jahre spater hat sich mein
Gesundheitszustand normalisiert.

Durch die vielen Medikamente, die
ich jahrelang einnehmen musste, haben
sich enorm viele Resistenzen gebildet.
Das bedeutet, dass Virusstimme im-
mun gegen bestimmte Praparate wer-
den — mit der Folge, dass die Medi-
kamente bei einigen PatientInnen
keine Wirkung mehr zeigen. Daher
bin ich erst seit fiinf Jahren unterhalb
der Nachweisgrenze.

PlusMinus: Kannst du uns kurz den
allgemeinen Zeitgeist von damals
ndhberbringen. Ich bin mir sicher,
dass auch Thomas nicht allzu viel
dariiber weifs?

Ferdinand: Alle waren durch die Bank
schlecht aufgeklart damals. Viele
dachten HIV wird schon beim Hande-
schiitteln oder auf der Toilette uber-
tragen. Diskriminierungen und Stig-
matisierungen waren an der Tages-
ordnung. Auf der anderen Seite gab
es viele, die HIV/AIDS leugneten bzw.
ignorierten und einfach so weiter
lebten, wie es ihnen in den Kram
passte. Sie lebten im Hier und Jetzt,
da ohnehin keine vielversprechende
Zukunft in Aussicht war. Man darf
nicht vergessen, dass die Lebenser-
wartung eines HIV-Infizierten sehr,
sehr kurz war. Zudem gab es keiner-
lei psychologische Unterstiitzung fiir
Betroffene. Hatte jemand zum Beispiel
Depressionen, bekam er lediglich
einige Tabletten verschrieben. Ob die
sich wiederum mit der Therapie ver-
trugen, war sekundar.

PlusMinus: Wann habt ibr euch
zum ersten Mal an die AIDS-Hilfe
gewandt?

Thomas: Ich habe im Krankenhaus
einen Folder und somit auch die Kon-

taktdaten der AIDS-Hilfe bekommen.
Ich habe aber lange gebraucht, bis
ich diesen Schritt gewagt habe. Als
ich mich dann iiberwinden konnte,
habe ich einiges an Lektiire und In-
formationen bekommen. Der person-
liche Kontakt war fiir mich auch sehr
wichtig. Ich habe mich nach kurzem
hin und her einer Betroffenengruppe
angeschlossen, von der ich sehr pro-
fitiert habe. Zeitgleich hatte ich auch
mein Coming-out. HIV hat mir ge-
zeigt, wie schnell sich das Leben dn-
dern kann. Darauf habe ich reagieren
miussen. In der Gruppe waren zum
Gluck auch einige in meinem Alter, was
mir damals sehr wichtig war, weil ich
glaubte, dass die meine Probleme bes-
ser verstehen konnen. Dort habe ich
auch zum ersten Mal erfahren, wie es
frither zuging. Die Arzte im Kranken-
haus hatten mir immer nur gesagt,
dass frither alles schlimmer war.

Ferdinand: Ich habe aufgrund einer
Diskriminierung die Hilfe der AIDS-
Hilfe in Anspruch genommen. Ich
hatte damals meinen Arbeitsplatz ver-
loren. Aber da war nicht mehr viel
zu machen und ich musste mich um-
orientieren, was auf lange Sicht ganz
gut geklappt hat.

Thomas: Zum Glick hat HIV keine
negativen Auswirkungen auf meine
Arbeit gehabt. Ich war am Anfang
ungefihr einen Monat abwesend.
Mein Arbeitgeber hat daraus keine
Schlussfolgerungen ziehen konnen,
da ich vorher und danach so gut wie
nie im Krankenstand war. Deshalb
ist das nicht sonderlich aufgefallen,
weil jeder mal krank ist.

PlusMinus: Vielen Dank fiir das
Gesprdach und fiir eure Offenbeit.

Von Sepidebh Hassani und Willi Maier*

Osterreichweit leben derzeit schit-
zungsweise 10.400 Menschen mit HIV.!
Die wissenschaftlichen Entwicklungen
sowie die verbesserten Therapiemog-
lichkeiten erhohen die Lebenserwar-
tung und Lebensqualitit von Menschen
mit HIV/AIDS. Trotz Aufklirungs-
arbeit und Engagement durch Initia-
tiven wird weiterhin von PLHIV? iiber
erlebte Stigmatisierungen und Dis-
kriminierung berichtet. Dabei kommt

es in unterschiedlichen Lebensberei-
chen zu Ungleichbehandlungen und
Diffamierungen (z.B. bei der Arbeits-
suche, im Gesundheitskontext, hin-
sichtlich des Datenschutzes, im Pri-
vatleben, etc.).

Unter Diskriminierung versteht man
eine Ungleichbehandlung bestimmter
Menschen bzw. Gruppen aufgrund
ihrer individuellen oder gruppenspe-
zifischen Merkmale. Der wesentliche
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Aspekt liegt in der Tatsache, dass
diese Merkmale keine sachlich argu-
mentierbare Basis bieten. Das be-
nachteiligende Verhalten kann also
nicht rational erklart werden, da eine
Diskriminierung stets auf einer durch
und durch subjektiven Uberzeugung
fuflt. Damit eine Handlung eine Dis-
kriminierung darstellt, muss sie sich
auf ein unrechtmifiges Merkmal be-
ziehen, beispielsweise die ethnische

*MMag.® (FH) Sepideh
Hassani, seit 2012
Prdventionsmitarbeiterin
der Aids-Hilfe Wien, und
Willi Maier, seit 2009
Redakteur der Aidshilfe
Salzburg.

1) Ludwig Boltzmann
Institut — Health Techno-
logy Assesment (2012):
HIV Testung an der All-
gemeinbevdélkerung.
Internationale Empfeh-
lungen und reale Risiken
fiir HIV-Infektionen fiir
Gesundheitsberufe.
Wien. S of.

2) People living with HIV
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Herkunft, eine Religion, das Geschlecht,
das Alter, eine Behinderung, eine Er-
krankung usw.

Bevor und im Zuge einer Diskriminie-
rung finden immer wieder Kategori-
sierungen und Zuschreibungen statt,
die zu Ein- und Ausschluss von Men-
schen fithren. Daher handelt es sich
bei Diskriminierung nicht um einen
statischen Vorgang, sondern vielmehr
einen vielschichtigen Prozess. In einer
weifSen, heteronormativen Gesellschaft
sind Sexismus, Homo- und Trans-
phobie, Rassismus und Klassismus
historisch und somit strukturell ver-
ankert. Fiir Menschen mit HIV kann
dies bedeuten, dass sie auf unterschied-
lichen Ebenen Ungleichbehandlung
erleben oder sie aufgrund der gleich-

ul hi !

zeitigen (scheinbaren) Zugehorigkeit
zu mehreren Gruppen sich iiber-
schneidende Formen von Diskrimi-
nierung erfahren.

Diese Ausgrenzung und Ungleichbe-
handlung beziehungsweise der Glaube
und das Wissen um mogliche Diskri-
minierungen beeinflussen zudem die
Gesundheit von Menschen. Die Lite-
ratur® sowie die praktische Arbeit in
den AIDS-Hilfen zeigen, dass in diesem
Zusammenhang Pravention gehemmt
und der Zugang zu einer Testung auf
HIV erschwert werden kann.

Aus diesem Grund wollen die AIDS-
Hilfen in ihrer Arbeit auf diese Pro-
blematiken hinweisen. Sie bieten einer-
seits individuelle Beratungen an und
andererseits versuchen sie auf gesell-

schaftlicher und politischer Ebene
Verinderungen voranzutreiben.

DAS LEIDIGE THEMA
ZAHNARZTBESUCH

Eine offene und professionelle Basis
bei der Zahnbehandlung ist sowohl
fur HIV-positive Patient_innen als
auch fur Zahnirzt_innen wichtig. Fur
Letzere gibt sie die Sicherheit einer
risikofreien Behandlung und fur
Menschen mit HIV/AIDS bietet die
regelmédfSige zahnmedizinische Unter-
suchung zusatzliche Ansatze zur Er-
haltung der individuellen Gesundheit.
Viele Menschen wissen gar nicht,
dass sie eine HIV-, Hepatits C- oder
andere tibertragbare Infektion haben.
Fiir Arzt_innen gilt jedoch grundsitz-

lich die gleiche Einhaltung der Hygi-
enerichtlinien bei allen Zahnarztpati-
entlnnen. Vor diesem Hintergrund
stellen weder die Cross Infektion von
Patient_in zu Patient_in, noch die Trans-
mission zu Mitarbeiter_innen der Zahn-
arztpraxis ein Risiko dar. Prinzipiell
ist jede/r Patient_in als potenziell in-
fektios zu betrachten. Daher werden
alle Medizinprodukte und Gerite zwi-
schen den Patient_innen so aufbereitet,
dass eine Weitergabe von Infektionen
mit Sicherheit auszuschliefSen ist.

Die regular in der Praxis angewendeten
HygienemafSnahmen stellen generell
ausreichenden Schutz vor einer HIV-
Transmission dar. Mitarbeiter_innen

in der Zahnarztpraxis sind keinem
Transmissionsrisiko ausgesetzt, so-
fern sie die allgemein vorgeschriebe-
nen Hygienemaflnahmen einhalten.

Im Folgenden listen wir einige Erfah-
rungsberichte auf, die uns von Betrof-
fenen zugetragen wurden. Dies ist aller-
dings nur eine Auswahl. Eine eigens
eingerichtete Dokumentationsstelle
fur HIV-spezifische Diskriminierung
bietet in Zukunft die Moglichkeit ein-
zelne Erfahrungen zu melden (antidis-
krimnierung@aids.at). Diese Dokumen-
tation ist eine Voraussetzung um in
Zukunft weitere Schritte gegen Dis-
kriminierung zu tétigen (siche Infobox).

ERFAHRUNGSBERICHTE

A) Herr M. wird im Mai 2012, nach-
dem er auf dem Behandlungsstuhl in
einem Zahnambulatorium Platz ge-
nommen hatte, wieder weggeschickt.
Ausschlaggebend dafiir ist die Frage,
um welche Medikamente es sich
handelt, die er auf dem zuvor ausge-
fullten Fragebogen vermerkt hatte.
Nachdem er angibt, dass das Medi-
kamente der HIV-Behandlung die-
nen, wird er fiir 3 Stunden wegge-
schickt, um dann als letzter Patient
behandelt zu werden.

Zusitzlich wird er aufgefordert, beim
ndchsten Besuch bei der Anmeldung,

3) UNAIDS (2009):
HIV-related stigma and
discrimination.

A summary of recent
literature

. DlSKRlMlNlERUNG MELDEN!
Sie wurden diskrimim‘ert, weil Sie Hlv
Positiv sind? Helfen Sie uns

aktiv zu werden!

Wir sammeln Diskriminierungsfélle
und méchten diese in einem

Bericht veréffentlichen,

Diese Sachlichen Darstellungen

sollen helfen dje Rahmen-
bedingungen, in denen
Ausgrenzung und Diskrimj-
nierung von Menschen mit
HIV/AIDS Stattfinden, zy
andern,
Se!bstversténdlich
bleiben Sje anonym!

antidiskrimnierung

@aids.at

Foto: Hellfirez/photocase.com

Foto: maria vaorin/photocase.com
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d. h. vor allen anderen Wartenden
mitzuteilen, dass er HIV positiv ist.
Herr M. fiihlt sich durch zwei Vor-
gangsweisen diskriminiert. Zum einen
die Praxis, Patient_innen mit HIV an
den Schluss zu reihen, welche nicht
gerechtfertigt ist. Zum anderen durch
die Aufforderung, zukiinftig vor allen
anderen Wartenden den HIV-Status
bekanntzugeben. Herr M. wendet
sich an die Patient_innen-Anwaltschaft,
welche auch interveniert. Als Ergebnis
wurden die Angestellten des Ambula-
toriums auf die Infektionswege auf-
merksam gemacht und die AIDS-Hilfe
konnte bei der niachsten Aussendung
der Zahnirzt_innenkammer ein In-
formationsblatt beilegen.

Immer wieder kommt es vor, dass
bei HIV-positiven werdenden Mittern
im Mutter-Kind-Pass das HIV-Test-
ergebnis eingetragen wird, obwohl
nur die Information, dass der Test

durchgefithrt wurde, gesetzlich vor-
gesehen ist. Entgegen der Aufforde-
rung des Gesundheitsministeriums
und der Information der Arzt_innen-
kammer, den Eintrag des Testergeb-
nisses zu unterlassen, halten sich viele
Arzt_innen nicht an die gesetzlichen
Vorschriften. Dies stellt eine erhebli-
che Diskriminierung fur die Frauen
und ihre Kinder dar.

Physiotherapie: viele Klient_innen,
unabhingig von Geschlecht, Alter
oder Herkunft berichten von dieser
Erfahrung. Der beschriebene Fall steht
somit symbolisch fir viele weitere
Diskriminierungsvorfille.

Frau L. ist 55 Jahre alt, leidet an
Handgelenksschmerzen. Aus diesem
Grund hat sie eine Physiotherapie
begonnen. In der Ambulanz musste
sie die Behandlung zum Teil selbst
vornehmen (,,Knopfe* an der Haut

anbringen) weil sich der Physiothera-
peut geweigert hatte, sie zu beriihren.
Alles was von ihr beriihrt worden
ist, wurde anschlieffend desinfiziert.

Herr B. ist Drittstaatsangehoriger
und hat in Osterreich ein Studium
abgeschlossen. Er bewirbt sich bei
einem Unternehmen. Simtliche Be-
werbungsschritte wurden erfolgreich
absolviert. Der letzte Schritt vor Unter-
zeichnung des Arbeitsvertrages ist
eine betriebsarztliche Untersuchung.
Bei dieser wird unter anderem auch
ein HIV-Test durchgefiihrt. Herr B.
wird von den Mitarbeiter_innen der
AIDS-Hilfe iiber seine Rechte infor-
miert. Er entscheidet sich fiir eine
Offenlegung des positiven HIV-Status.

Herr B. teilt in den darauf folgenden
Tagen der AIDS-Hilfe mit, dass er
aufgrund der Offenlegung den Ge-
sundheitscheck nicht bestanden hat.

Er erhilt die Nachricht, dass es fiir
ihn nicht moglich sein wird, im Ge-
sundheitsbereich tatig zu sein. Fur
Herr B. bedeutet eine Jobabsage, dass
gleichzeitig sein Visum nicht verlin-
gert werden kann und er Osterreich
verlassen muss.

Frau M. ist aufgrund einer Gurtel-
rose im Landeskrankenhaus. Ein
junger Arzt interessierte sich sehr fur
ihre HIV-Erkrankung und stellt viele
Fragen. Anfangs sagt M. noch nichts,
obwohl es sie doch sehr gestort hat.
Einige Tage spater erfahrt sie von
einem Problem bei ihr zu Hause.
Darum fragt sie, ob sie das Kranken-
haus frithzeitig verlassen konnte. Der
Arzt hat dann zu ihr gesagt: ,,Sie
haben HIV und miissen deshalb sehr
vorsichtig sein. Eigentlich sollten sie
hier bleiben, bis alles ausgeheilt ist*.
Alle Anwesenden im Zimmer hatten
das gehort und wussten nun tiber

ihren HIV-Status Bescheid. Als der
Arzt das Zimmer wieder verlassen
hatte, folgte ihm M. und wies ihn
auf seine unprofessionelle Mitteilung
hin. Der Arzt wollte ihr daraufhin
ein neues Zimmer geben, was M.
aber ablehnte, da der Schaden schon
angerichtet war. Sie verlangte eine
Entschuldigung vor allen anderen
Patient_innen im Krankenzimmer.

Frau H. ist 43 Jahre alt. Sie hat
immer wieder psychische Probleme
und Angste auf Grund ihrer HIV-In-
fektion. Wegen eines Bandscheiben-
vorfalls besucht Frau H. eine Kur.

Bei der Erstuntersuchung teilt sie mit,
dass sie mit HIV lebt. Die zustindige
Arztin in der Kuranstalt meinte zu-
erst, dass dies kein Problem darstel-
len wiirde. Am nichsten Tag teilt die
Arztin Frau H. mit, dass sie als Arztin
alle Therapeut_innen der Kuranstalt

im Vorfeld schriftlich informieren
muss. Aufferdem miisse auf jedem
Therapieplan vermerkt sein, dass sie
HIV-positiv ist. Sollte Frau H. eine
Verletzung haben, dann miisse ,,auf-
gepasst“ werden, denn dann miisste
die Massage mit Handschuhen durch-
gefithrt werden. Die Arztin infor-
miert samtliches Personal der Kuran-
stalt tiber den HIV-Status von Frau
H. Auch eine eigene Reinigungskraft
wurde Frau H. zugewiesen, welches
dann gemeint hat, dass von nun an
nur sie fiir das Zimmer zustandig ist,
um sicher zu sein, dass nicht ,,herum
geredet wird.

Entsetzt tiber die tibertriebene Panik
und unmenschliche Behandlung bricht
Frau H. ihren Kuraufenthalt ab. Der
Frau ging es nach diesem Vorfall psy-
chisch sehr schlecht, sie war zutiefst
erschiittert tiber das missbrauchte
Vertrauen, dass sie der Arztin entge-
gen gebracht hat.

”y
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*Mag‘. Birgit Leichsenring,
med. Info/Doku der AIDS-
Hilfen Osterreichs

seit 2007.

Die aktuellen
osterreichischen
Impfempfehlungen
finden Sie z.B. unter
www.bmg.gv.at
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HIV and Your Healthy Ageing

Von Mag‘. Birgit Leichsenring™

B Mit dem Titel ,,HIV and Your
Body“ lduft seit mehreren Jahren ein
internationales Informationspro-
gramm, in welches auch die AIDS-
Hilfen Osterreichs involviert sind.
Ziel ist es, HIV-positive Menschen
iiber diverse Themenbereiche zu in-
formieren und dadurch zu motivieren,
sich aktiv mit der eigenen Gesund-
heit auseinander zu setzen.

Nach den bisherigen Themen Leber,
Niere, Knochen, Herzkreislauferkran-
kungen und Lipodystrophie (Plus-
Minus 03/2009), Zentrales Nerven-
system, Kognition und periphere
Neuropathien (PlusMinus 02/2011)
sowie sexuelle Dysfunktionen, Em-
pfangnis und Schwangerschaft (Plus-
Minus 01/2012) geht das Programm
nun in eine weitere Runde. Dieses
Jahr widmet es sich unter dem Titel
»HIV and Your Healthy Ageing* unter

anderem den Themen Impfungen fiir
Menschen mit HIV/AIDS und der
Lunge. Der folgende Artikel soll die
diesbeziiglichen Inhalte kurz zusam-
menfassen.

IMPFUNGEN FUR MENSCHEN
MIT HIV/AIDS

Impfungen allgemein

Ein Impfstoff regt die Immunabwehr
gegen einen speziellen Erreger an,
wodurch langlebige Gedichniszellen
gebildet werden. Kommt es dann
irgendwann zu einem Kontakt mit
dem Erreger gegen den geimpft wurde,
ist das Immunsystem bereits vorbe-
reitet und kann die Erkrankung von
Beginn an verhindern.

Es gibt zwei Arten von Impfstoffen:
Todimpfstoffe bestehen aus abgetote-

Foto: sor alex / photocase.com

ten Krankheitserregern bzw. Bruch-
stiicken des Erregers. Diese inaktivier-
ten Bakterien oder Viren fungieren
dann als Impfstoff, fithren aber na-
turlich zu keiner Erkrankung mehr.
Fur die optimale Schutzwirkung sind
oft mehrere Dosen und/oder Auf-
frischungen notwendig. Als zweite
Variante gibt es die Lebendimpfstoffe.
Hier werden die Bakterien oder Viren
so abgeschwicht, dass sie sich noch
vermehren, aber keine Erkrankung
mehr hervorrufen kénnen. Der Vor-
teil dieser Lebendimpfstoffe ist, dass
sie schneller einen lebenslangen Schutz
bieten. Der Nachteil ist, dass sie fiir
Menschen mit einem geschwachten
Immunsystem nicht geeignet sind.
Daher gilt auch fir Menschen mit
HIV/AIDS, dass bei einigen Impfun-
gen Vorsicht geboten ist bzw. sie ver-
mieden werden sollten.

Klassische Impfungen sind:
Diphtherie, Tetanus, Pertussis (Keuch-
husten), Polio (Kinderlihmung),
Haemophilus influenzae B (HiB),
Masern, Mumps, Roteln, Pneumo-
kokken, Hepatitis A und B, Humanes
Papilloma Virus (HPV), Meningo-
kokken, FSME (Zecken), Varizellen
(Windpocken) und Influenza.
Daruiber hinaus gibt es Impfungen
fiir Reisen oder fiir ganz spezifische
Personengruppen. Dazu gehoren z.B
Gelbfieber, Thyphus, Cholera, Tuber-
kulose oder Tollwut.

Impfungen und HIV

Fur HIV-positive Menschen sind
Lebendimpfungen nicht empfohlen
bzw. vom Immunstatus abhingig.
Liegt die CD4-Zellzahl unter 200/pl,
durfen die Impfungen gegen Wind-
pocken, Masern, Mumps, Rételn und
Gelbfieber nicht verabreicht werden.
Bei Typhus, Polio und Influenza soll
generell der Totimpfstoff verwendet
werden. Vorsicht ist auch bei Impfung
von Kontaktpersonen von Menschen
mit stark eingeschranktem Immun-
system geboten, also z.B. Partner-
Innen oder MitbewohnerInnen. Hier
sollten die Polioschluckimpfung und
die nasale Influenzaimpfung nicht
verbreicht werden, um die immunge-
schwichten PartnerInnen nicht zu
gefihrden.

Der Impferfolg ist abhdngig von der
Reaktion des Immunsystems. Es
kann daher sein, dass bei HIV-posi-
tiven Personen mehrere Impfdosen
notwendig sind, da die Anregung des
Immunsystems schwicher ausfallen
kann. Generell sollte bei einer Imp-
fung die Anzahl der CD4-Zellen uber
200/pl liegen. Trotz solcher Einschrin-
kungen gilt auch fur HIV-positive

Menschen: Impfungen sind eine essen-
tielle Gesundheitsvorsorge und extrem
wichtig. Bei einigen Impfungen gilt
fur HIV-positive Menschen sogar eine
stirkere Empfehlung als fir die Allge-
meinbevolkerung, wie z.B. bei der Influ-
enza- und Pneumokokken-Impfung.

HIV UND DIE LUNGE

Lunge allgemein

Die Lunge nimmt als Atmungsorgan
eine zentrale Rolle ein. Eingeatmete
Luft gelangt durch die Luftrohre zur
Lunge, wo sie uiber zwei Verzweigun-
gen (Hauptbronchien) in den rechten
und linken Lungenfligel stromt.
Diese Hauptbronchien verzweigen
sich weiter in immer kleinere Aste,
die sogenannten Bronchiolen, die
letztlich in einer Sackgasse, den
Lungenblischen (Alveolen), enden.
Durch die diinne Aussenschicht der
Alveolen geht der lebenswichtige
Sauerstoff aus der eingeatmeten Luft
ins Blut tiber und versorgt so den
Korper. Umgekehrt wird gleichzeitig
aus dem Blut Kohlenstoffdioxid in
die Lunge abgegeben, das dann aus-
geatmet wird.

COPD

COPD (engl. Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) steht fiir ,,chro-
nische obstruktive Lungenerkran-
kung“. Obstruktiv bedeutet Ver-
engen oder VerschliefSen, womit
das Hauptsymptom beschrieben |
wird: COPD ist ein Sammel-
begriff fur Lungenerkrankungen,
die zu einer Art Verschluss der
Lunge und somit zu Atemnot
fiihren (z.B. chronische Bronchitis
oder Lungenemphysem). Typische
Symptome sind Husten, Schleim-

bildung, Lungengerdusche oder keu-
chendes Atmen.

Ursachen fur COPD sind neben dem
Zigarettenkonsum (und Passivrauchen)
eine (lebensbedingt/beruflich) starke
Belastung durch Staub, Luftverschmut-
zung und Chemikalien oder Drogen-
gebrauch. Ferner spielen hoheres
Lebensalter, bereits erlebte Lungen-
entziindungen oder genetische Aspekte
eine Rolle. Die Behandlung einer
COPD kann mehrere Faktoren bein-
halten, z.B. Raucherentwohnung, die
Therapie zusatzlicher Infektionen mit
Antibiotika, Gebrauch von Inhalati-
onssprays oder Stiarkung der Lunge
durch Physiotherapie. Impfungen
konnen langfristig die Lungengesund-
heit unterstitzen.

Lungenkrebs
Bei Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
kommt es zu einer Vermehrung von

Krebszellen, die sich aus korpereige-
nen Zellen der Lunge gebildet haben.
Lungenkarzinome nehmen generell mit
steigendem Alter zu.
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Andere Risikofaktoren sind Geschlecht,
Ethnie oder bereits durchlebte Lungen-
erkrankungen. Zu den duferlichen
Risikofaktoren gehoren neben Ziga-
rettenkonsum (und Passivrauchen) der
massive Kontakt mit Radon, Asbest
und Chrom sowie generelle Belastun-
gen durch Luftverschmutzung. Je nach
Art und vor allem Stadium der Krebs-
erkrankung stehen operative Entfer-
nung, Chemotherapie oder Strahlen-
therapie zur Verfiigung. Und auch
hier gilt: Impfungen bieten Schutz vor
Lungenentzindungen und reduzieren
somit das Risiko.

Lungenerkrankungen und HIV

Die Lungenerkrankungen bei HIV-
positiven Menschen haben sich in
den letzten Jahrzehnten verandert.
Vor Einfuhrung der HIV-Therapie
waren PCP (Pneumocystis Pneumo-
nie), Tuberkulose und bakterielle
Lungenentziindungen schwerwiegende
Themen. Mit der HIV-Therapie sind

Eine 40-jihrige Afrikanerin, welche

seit einigen Jahren HIV-positiv ist,
hat sich nach langer Zeit ihr Alko-
holproblem eingestanden und sich
entschlossen, einen Entzug zu machen.
Nachdem sie bereits sechs Wochen in
der therapeutischen Wohngemeinschaft
lebte, wurde sie zum Arzt zitiert.
Dieser teilte ihr mit, dass sie HIV-
positiv sei. Bei der Klientin wurde
ohne vorherige Informierung und
ohne ihre Einwilligung ein HIV-Test
durchgefiihrt.
Die Frau wurde vor die Wahl gestellt:
entweder sie oute sich umgehend vor
der gesamten Gruppe als HIV-positiv
oder sie miisse den Entzug abbrechen.

diese Erscheinungsbilder zurtck ge-
gangen und andere treten in den
Vordergrund, so etwa COPD und
Lungenkrebs.

Diese Lungenerkrankungen gehoren
heutzutage zu den haufigsten Todes-
ursachen weltweit und auch in der
HIV-positiven Bevolkerung ist ein
starker Anstieg zu beobachten bzw.
das Risiko teils hoher als in der Ge-
samtpopulation.

Ein Grund dafur durfte der statistisch
hohere Anteil an Raucherlnnen sein:
aktives und passives Rauchen ist ein
Hauptrisikofaktor fiir Lungenprobleme.
Aber es gibt auch bio-medizinische
Ursachen. Es scheint einen Zusammen-
hang mit dem CD4-Zellwert zu geben
und ein eingeschranktes Immunsys-
tem macht die Lunge z.B. anfalliger
fur krebserregende Faktoren. Zusatz-
lich scheint die, durch die HIV-Infek-
tion hervorgerufene, stetige Entziin-

POSITIV\GESEHEN

Die Klientin schamte sich fiir ihre In-
fektion und wollte sich keinesfalls vor
der Gruppe outen, mit der sie nichts
verbindet, aufler die gemeinsame
Suchterkrankung. Deswegen sah sie
sich gezwungen, ihren Aufenthalt in
der Wohngemeinschaft abzubrechen.

dungsreaktion (Immunaktivierung)
einen ungunstigen Effekt zu haben.
Auch in Bezug auf die Entstehung
von Krebserkrankungen ist darum
der fruhere Beginn einer HIV-Thera-
pie giinstig. Ein zusitzlicher Risiko-
faktor fur Lungenerkrankungen sind
bereits erlebte Lungenentziindungen,
welche bei Menschen mit HIV/AIDS
durch die Immunschwiche haufiger
auftreten. Manche Impfungen (HiB,
Pneumokokken, Influenza) unterstiit-
zen die Lungengesundheit und kénnen
das Risiko daher senken.

Und es gibt noch einen Grund:
Lungenerkrankungen nehmen mit
steigendem Lebensalter zu. Daher
erhoht sich einfach das statistische
Auftreten solcher Erkrankungen in
der HIV-positiven Bevolkerung, da
dank HIV-Therapie die Lebenserwar-
tung stark gestiegen ist. Was zunachst
negativ klingt, ist also auf der anderen
Seite eigentlich ein Erfolg.

Verzweifelt wandte sie sich an ihren
Betreuer von der zustindigen Alko-
holberatungsstelle, welcher ihr den
Entzugsplatz vermittelt hatte. Jedoch
war auch dieser der Ansicht, sie miisse
sich outen und dass jeder Suchtkranke
im Vorhinein gescreent werden miisse.

Auch dessen Vorgesetzte im griinen
Kreis vertraten, ohne irgendwelchen
Argumenten zuginglich zu sein,
diese Meinung.

Die Klientin leidet nach wie vor
unter ihrer Alkoholsucht und hat
bisher keinen weiteren Versuch
unternommen trocken zu werden.

Viruslast — eine Aufgabe fiir Virologie
und KUNiK: v e s oo

B Die Viruslast (engl. viral load) ist
einer der wichtigsten Werte mit Bereich
der HIV-Therapie. Denn sie gibt die
Menge an Viren in Korperflissig-
keiten einer HIV-positiven Person an.
Das HI-Virus besteht aus einer Hiille,
in dem die Erbinformation des Virus
in Form einer RNA (Ribonuklein-
saure) verpackt ist. Und diese wird bei
der Viruslastbestimmung gemessen.
Klassischerweise wird sie in HIV-RNA-
Kopien/ml angegeben und gibt es keine
weiteren Zusitze, ist die Menge an
HIV-RNA im Blut gemeint. Naturlich
kann man aber auch die Viruslast in
anderen Fliissigkeiten bestimmen, wie
z.B. Sperma oder Hirnflussigkeit.

Es gibt inzwischen mehrere Methoden,
um die HIV-RNA zu messen. Die
gangigste Methode ist die RT-PCR
(Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaktion). Dann stehen noch
die sogenannte NASBA (Nucleic Acid
Sequence-Based Amplification) und
die B-DNA (Branched DNA) zur Ver-
fugung. Bei den ersten beiden Metho-
den werden bestimmte Sequenzen der
Erbinformation vervielfaltigt und kon-
nen durch die Bindung von markierten,
kurzen Abschnitten (Sonden) gemessen
werden. Bei der Branched-DNA Me-
thode wird nicht die Erbinformation
vervielfiltigt, sondern die Sonden bil-
den eine Art Kettenreaktion, die mess-
bar ist. Die Technologien unterscheiden
sich unter anderem in ihrer Nach-
weisgrenze.

Die Nachweisgrenze ist der Wert, bis
zu dem eine Messung zuldssig ist. Die
Techniken bendtigen quasi eine Min-
destmenge an HIV-RNA Kopien, damit
sie funktionieren. Mengen die unter
diesem Schwellenwert liegen, konnen
nicht detektiert werden und ergeben
keine Aussage (was dementsprechend
aber nicht bedeutet, dass keine HIV-

RNA vorhanden ist). Diese Nachweis-
grenze konnte dank Optimierung der
Techniken in den letzten Jahren immer
weiter gesenkt werden. Die klassische
Nachweisgrenze liegt bei 50 RNA
Kopien/ml, auch wenn mittlerweile
weniger Kopien gemessen werden
konnen.

In Bezug auf das Thema Nachweis-
grenze und Messung von kleinsten
HIV-RNA-Mengen kann anschaulich
der Unterschied zwischen Virolog-
Innen und KlinikerInnen beschrieben
werden, wie sich auch auf einem Ex-
pertlnenntreffen dieser eng miteinander
verknupften Berufssparten im Herbst
2012 zeigte. Wihrend VirologInnen
z.B. versuchen mittels verfeinerter
Methoden und Ansdtzen dem HI-
Virus und seiner Entwicklung immer
niher zu kommen, stehen fiir die
KlinikerInnen selbstverstandlich ihre
PatientInnen (und mogliche Auswir-
kungen auf den Krankheitsverlauf) im
Vordergrund. Grundlagenforschung
und Labortechniken stehen dabei der
angewandten Behandlung von Patient-
Innen nicht gegeniiber, sondern beides
greift ineinander und entwickelt sich
mit Zeit und Erfahrung auf beiden
Seiten.

Beispiel Proteaseinhibitor

Bei einer HIV-Therapie mit einem PI
(Proteaseinhibitor) hat es fiir die Kli-
nikerInnen weniger Auswirkung auf
die Behandlung, sollte die Viruslast
leicht hoher liegen. Denn ein PI verhin-
dert die Reifung neu gebildeter HIV-
Partikel zu einem infektiosen Virus.
Dies geschieht teils in Viruspartikeln,
die bereits die infizierte Zelle verlassen
haben. D.h., es entstehen zwar keine
funktionierenden Viren, die HIV-RNA
ist aber dennoch aufSerhalb der Zellen
im Plasma messbar. Eine etwas hohere

Foto: sor alex/photocase.com

Viruslast bedeutet also nicht zwin-
gend, dass sich HI-Viren entwickelt
haben, die gegen das Medikament
resistent sind und unter Umstdnden
eine Therapieumstellung erfordern.
Anders bei einer Therapie mit anti-
retroviralen Medikamenten, die die
Virusvermehrung ausschlieSlich inner-
halb der infizierten Zelle hemmen.
Hier kann ein Anstieg der Viruslast
tiber die Nachweisgrenze schneller
bedeuten, dass sich resistente Viren
gebildet haben. Fur VirologInnen sind
es in beiden Fillen die gleiche Messung
der Viruslast, fiir die BehandlerInnen
und ihre PatientInnen zwei moglicher-
weise unterschiedliche Auswirkungen.

Fiir beiden Seiten steht fest, dass
Messungen der Viruslast in niedrigen
Bereichen nicht vorschnell auf die ein-
zelne Kopienzahl herunter gebrochen
und interpretiert werden sollten.
Zusitzlich ist sie auch oft tagesabhin-
gig und es ergeben sich auch vari-
ierende Werte durch unterschiedliche
Messmethoden. Fur HIV-positive Men-
schen mit einer HIV-Therapie bedeutet
dies ganz klar: nicht sofort von Zahlen
verunsichern lassen.

*Mag°. Birgit Leichsen-
ring, med. Info/Doku der
AIDS-Hilfen Osterreichs

seit 2007
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Rainer Deppe: Die Liebe wirst du los,
das Virus nie. Als Homeworker bei der
AIDS-Hilfe. Frankfurt a. M.: Brandes
& Apsel Verlag GmbH, 2013, S 186,
19,90 Euro.

B ,,Wir wollen zu David Hagenreuther,
der einen Homeworker von der Frank-
furter AIDS-Hilfe haben moéchte, um in
seiner Freizeit etwas mit ihm zu unter-
nehmen.“ Rainer Deppe, langjahriger
Mitarbeiter am Frankfurter Institut fiir
Sozialforschung, iibernimmt diese Auf-
gabe und verbringt circa ein halbes Jahr
mit David. In dieser kurzen aber nicht
minder intensiven Zeit entsteht eine Art
Freundschaft mit Ablaufdatum, die
Deppe von Anfang an tagebuchartig
festhilt und ohne Davids Einverstind-
nis — dafiir blieb keine Zeit mehr — Jahre
danach veroffentlicht.

Seit zwei Jahrzehnten ist David Hagen-
reuther HIV-positiv, er hat ein Aneurysma
im Kopf, das ihm starke Schmerzen ver-
ursacht und auf seinen Sehnerv driickt,
sodass er nur mehr vier Prozent Seh-
kraft besitzt. Eine Operation ist zwar
moglich, aber die Arzte halten sie fiir
zu riskant, da sein Allgemeinzustand
nach einem Herzinfarkt tiberaus kri-
tisch ist. ,,Sein Gesicht ist sehr schmal,
seine Arme sehr diinn, aber seine Beine,
seine Waden und seine Oberschenkel,
sind wie zerbrechliche Réhren, wie die
Beinchen eines schwer untererndhrten
Kindes, fast schon die Totenbeine, ohne
die geringsten Fettpolster.©

Mit der Zeit erfahrt Deppe wie schwierig
es ist, die Grenzen zwischen Betreuer
und Betreutem professionell abzustecken.
»Je ofter ich David im Verlauf seiner
Rundreise durch die Krankenhiuser in
den vergangenen drei Wochen begleitet
habe, desto niher ist er mir gekommen
und desto stirker empfinde ich eine Art

driangende, freudige Verpflichtung, ihn
zu besuchen.“ Besonders deutlich werden
die Probleme Deppes mit der Abgren-
zung von seinem Klienten, als er ihm
dabei behilflich ist, bessere pflegerische
Dienste zu bekommen. Somit wird mit
der Zeit seine Arbeit als Homeworker
von David immer weniger in Anspruch
genommen, was Deppe aber als Krin-
kung empfindet.

,»Die Liebe wirst du los, das Virus nie“
ist ein einfithlsamer, authentischer und
vor allem selbstreflektierter Bericht
tber eine Erfahrung, die kaum einer in
seinem Leben machen darf oder will.

Silke Griser, Heino Stover, Gudrun
Koch-Goppert, Norbert R. Krischke:
MAQUA-HIV. Manual zur Qualitdts-
sicherung in der HIV-Pravention fiir
und mit Migrantlnnen.

Bremen: Nieband-Rusch-Fachverlag,
2013, S 104, 20 Euro.

M Fir viele PraventionsmitarbeiterInnen
im HIV-Bereich ist die Beratung und
Betreuung der Gruppe der Migrannt-
Innen eine besondere Herausforderung,
da die Etablierung von Zugangswegen
zur jeweiligen Community, die gerade
in diesem Gebiet stark unterschiedlich
ausgepragt sind, erfahrungsgemifs durch
eine Vielzahl von Barrieren gekennzeich-
net ist. Die spezifischen Lebensbedin-
gungen, der kulturelle bzw. religiose
Hintergrund, der Umgang mit der
Sexualitit, die geschlechtsspezifischen
Unterschiede und vor allem der jeweilige
Aufenthaltsstatus der betroffenen Per-
sonen erschweren die Pravention maf3-
geblich.

Aus diesen Griinden erstellte eine For-
scherInnengruppe der Freien Universi-
tat Berlin, der Universitat Oldenburg
und der Universitit Bremen ein Manual

zur Qualititssicherung in der HIV-
Privention fiir MigrantInnen aus den
Sub-Sahara-Staaten. Dieses Manual
besteht aus einem theoretischen Teil, in
dem die epidemiologische Entwicklung
von HIV/AIDS, der aktuelle Forschungs-
stand in der Pravention und die Bedeu-
tung von Kultursensibilitit dargestellt
werden. Oftmals fiithlen sich afrikanische
MigrantInnen ,,allein durch die Existenz
eines speziellen HIV-Praventionsprojek-
tes fiir die Gruppe der AfrikanerInnen
als ,HIV-Hochrisikogruppe* stigmati-
siert®. Sie zeigen beispielsweise kein
Interesse an Priventionsangeboten, da
sie auf keinen Fall mit HIV/AIDS in
Verbindung gebracht werden mochten,
da dies die Gefahr aus der Community
ausgeschlossen zu werden verstarkt.
Gerade deswegen sind kultursensible
Kommunikationswege — beispielsweise
das Ausbilden von MultiplikatorInnen
aus den jeweiligen MigrantInnenruppen
— ein wesentlicher Aspekt einer zielge-
richteten Pravention.

Im anschliefenden praktischen Teil wer-
den Checklisten mit Qualitdtskriterien
basierend auf den gingigen Planungs-
modellen in Gesundheitsforderung und
Privention vorgestellt. Ziel ist es, dass
sich PraktikerInnen, welche ein Priaven-
tionsprojekt speziell fiir MigranntInnen
planen oder schon umsetzen, selbst
anhand der Qualititskriterien uberprii-
fen konnen.




