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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 beriithrt, 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-
Pravention, 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
iiber den Abdruck vorbehalten.

PlusMinus wird unterstiitzt von




£l

Editorial

M Der diesjahrige Welt-AIDS-Kon-
gress, der vom 20. bis 25. Juli 2014
im australischen Melbourne tiber die
Biithne ging, ist noch vor dem Beginn
von dem tragischen Flugzeugabsturz
in der Ukraine tiberschattet worden.
Die Flugzeugkatastrophe hat unter
anderem auch sechs Delegierten das
Leben gekostet, weshalb die AIDS-Kon-
ferenz dieses Mal mit einer Schweige-
minute fur die Opfer begonnen wurde.
Bei den Eroffnungsfeierlichkeiten
prasentierte der Exekutivdirektor der

UN-Organisation UNAIDS, Michel
Sidibe, die neuen Ziele: ,,Bis 2020
sollen 90 Prozent aller HIV-Infizierten
ihren Status kennen, 90 Prozent sollen
Zugang zu Medikamenten haben und
bei 90 Prozent soll das Virus nicht

mehr nachweisbar sein. So kann die
Epidemie bis 2030 beendet werden.*

Ein Hindernis auf dem Weg zu diesem
Ziel sind diskriminierende Gesetze
etwa in Russland, Indien und afrika-
nischen Lindern, die Homosexuelle

und HIV-Positive in den Untergrund
treiben. Die Kriminalisierung bestim-
mter Verhaltensweisen — Drogen-
konsum, Sexarbeit, Sex zwischen
Mainnern — fuhrt nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
dazu, dass gerade diese Gruppen
medizinisch nicht angemessen versorgt
werden.

Aus diesem Grund dreht sich in dieser
Ausgabe des PlusMinus alles rund um
die Themenbereiche Homophobie und
Homosexualitit.

AIDS 2014 — Menschenrechte und HIV

Von Mag". Birgit Leichsenring und Willi Maier*

M Von 20. bis 25. Juli 2014 fand im
australischen Melbourne die 20. Inter-
nationale AIDS Konferenz, kurz ,,AIDS
2014 genannt, statt. Diese weltweit
grofite Konferenz im Bereich HIV/
AIDS zeichnet sich vor allem durch den
starken sozialpolitischen Charakter

und den interdisziplinidren Ansatz aus.
Organisiert wird sie alle zwei Jahre

von der IAS, der International AIDS
Society. In jeweils abwechselnder Folge,
gibt es einerseits den wissenschaftlichen
IAS-Kongress namens ,,HIV-Patho-
genese, Therapie und Pravention® und
andererseits eben die ,,Internationale
AIDS Konferenz“. Sie ist weltweit die
einzige Konferenz dieser Groflenord-
nung, in deren Rahmen Wissenschaft
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und Medizin, auf Community und
Politik treffen, um miteinander zu
diskutieren.

DISKRIMINIERUNG VON MSM

Diskriminierung und Kriminalisierung
von LGBTIs (Lesbian, Gay, Bi, Trans,
Inter) ist leider nach wie vor eine welt-
weit hdufig auftretende Missachtung

*Mag‘. Birgit Leichsen-
ring, med. Info/Doku der

d AIDS-Hilfen Osterreichs

seit 2007, und Willi Maier,
seit 2009 Redakteur der
Aidshilfe Salzburg



der Menschenrechte. Seit geraumer

Zeit spitzt sich die Lage in bestimmten
Regionen sogar zu, wie etwa die 2013
eingefiihrten Gesetze in Russland, oder
die erst Anfang diesen Jahres verscharf-
te Gesetzeslage in Nigeria, zeigen.

Auch auf der ,,AIDS2014“ kam diese
Situation mehrfach und deutlich zur
Sprache. Denn die Diskriminierung,
Stigmatisierung und Kriminalisierung
von Menschen steht in direktem Zu-
sammenhang mit dem Zugang zu
Beratungs- und Betreuungsangeboten
im Gesundheitsbereich, auch und ins-
besondere in Bezug auf HIV.

Es ist hinldnglich bekannt, dass die
HIV-Epidemie hauptsichlich durch
nicht-diagnostizierte Infektionen vor-
angetrieben wird. D. h., die meisten
Ubertragungen finden statt, wenn
Menschen nicht wissen (bzw. nicht
wissen konnen), dass sie HIV-positiv
sind. Damit aber Menschen ihren
HIV-Status kennen und dementspre-
chend Behandlung und Betreuung in
Anspruch nehmen kénnen, brauchen
sie logischerweise den Zugang zu
Information, Pravention sowie Test-
und Therapiemoglichkeiten. Aber:
fiir Personen, die aktiv diskriminiert
und kriminalisiert werden, ist dieser
Zugang massiv erschwert, teils sogar

ganzlich unmoglich. Dieser Zusam-
menhang zwischen Menschenrechten
und Gesundheit wurde auf der ,,AIDS
2014“an Hand einer Studie besonders
deutlich dargestellt. In einer weltwei-
ten Umfrage wurden MSM (Minner,
die Sex mit Minnern haben) nach
ihrem Zugang zu Gesundheitsangebo-
ten befragt. Ebenfalls erhoben wurden
Festnahmen oder Verurteilungen auf
Grund von Homosexualitit.

Die Ergebnisse sprechen leider fur sich:
1 von 12 Mainnern (8%) gab an,
bereits wegen seiner Homosexualitit
festgenommen oder verurteilt worden
zu sein! Hierbei gab es regional grofe
Unterschiede: In Nordamerika, Europa
und Australien gaben 2%, in Latein-
amerika knapp 10%, in Osteuropa
18% und in Subsahara-Afrika gab
mit 23,6% sogar fast jeder 4. MSM
eine Festnahme oder Verurteilung an.
Alle betroffenen Manner hatten einen
signifikant erschwerten Zugang zu
Kondomen, Test und Therapie von
sexuell tibertragbaren Erkrankungen
(inklusive HIV) und den allgemeinen
Angeboten im Bereich der physischen
und psychischen Gesundheit. Bei den
HIV-positiven MSM (17% aller Teil-
nehmer) war die Situation nochmals
deutlich schlechter.

FALLBEISPIEL: NIGERIA UND
UGANDA

Zusitzlich zu bedenken ist bei den
oben genannten Ergebnissen, dass die
Umfrage im Jahr 2012 abgeschlossen
wurde und somit die neuesten recht-
lichen Verschiarfungen hier noch gar
nicht widergespiegelt sind!

Das aktuelle Beispiel Nigeria ldsst je-
doch leider Boses erahnen: Wihrend
in Nigeria 3% der Gesamtbevolkerung
HIV-positiv sind, wird die Pravalenz
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(Anteil betroffener Personen in einer
Gruppe) bei nigerianischen MSM auf
17% geschitzt. Doch das neue Gesetz
stellt alle Aktivititen (vom offentlichen
Sichtbarmachen gleichgeschlechtlicher
Lebensweisen, bis hin zum Engage-
ment fiir Organisationen im LGBTI
Bereich) unter harte Strafe. Das hat
direkte Auswirkungen auf die Gesund-
heitsversorgung der Menschen.
Verdeutlicht wurde dies ebenfalls am
Beispiel einer Studie, die zurzeit in
Nigeria unter MSM lauft. Kamen im
Jahr 2013 noch etwa 60 MSM jeden
Monat zu dieser Studie, sind es seit
den neuen Gesetzen weniger als 15
Minner pro Monat. Und viele Manner

geben klar an, dass sie lieber keine

medizinische Betreuung in Anspruch
nehmen, die in Zusammenhang mit
der sexuellen Orientierung gebracht
werden konnte. Denn hier sind sie
dem realen Risiko einer Verhaftung
ausgesetzt.

UGANDA NIMMT GESETZE
ZURUCK

Wie im oben erwihnten Beispiel Ni-
gerias, hatte auch Uganda zu Beginn
2014 neue Gesetze erlassen, mit wel-
chen LGBTIs massiv kriminalisiert
wurden. Es wurden einerseits ,,homo-
sexuelle Handlungen“ unter lebens-



lange Haftstrafe gestellt, andererseits
zusitzlich jegliche ,,Forderung von

Homosexualitidt“ mit mehreren Jahren
Haftstrafe geahndet. Das Gesetz hatte
somit nicht nur massive Auswirkun-
gen auf LGBTIs, sondern bedeutete
auch, dass Familien und FreundInnen
unter Druck standen. Gleichfalls galt
dies z.B. fiir Arztlnnen, BeraterInnen
und Aktivistnnen, die sich im Bereich
der LGBTIs oder etwa im Bereich
sexueller Gesundheit engagieren. Mit
Anfang August machte der Verfas-
sungsgerichthof in Uganda diese Ge-
setze riickgangig!

Michel Sidibé, der Direktor von UN-
AIDS, dem Programm der Vereinten
Nationen gegen HIV/AIDS, nannte
diesen Schritt einen ,,grofSartigen Tag
fur die soziale Gerechtigkeit®.
UNAIDS wandte sich, im Rahmen
dieses positiven Ereignisses, erneut
an alle Nationen mit dem Aufruf, die
Menschenrechte von LGBTIs zu schiit-
zen und kriminalisierende Gesetze
abzuschaffen. UNAIDS forderte zu-
dem auf, Gesetze zu verabschieden,
welche aktiv LGBTIs vor Diskrimi-

nierung und Gewalt schiitzen. Auch
sollten Kampagnen gegen Homopho-
bie und Transphobie implementiert
werden.

Denn nur so kann sichergestellt wer-
den, dass der Zugang zum Gesund-
heitswesen, inklusive HIV-Priventi-
on, HIV-Testung und HIV-Therapie
fiir alle Menschen ermdoglicht ist.

HILFE FUR SEXARBEITERINNEN
Eine in Melbourne vorgestellte Studie
legt eindeutig dar, dass ohne eine
radikale Verbesserung fiir Sexarbeiter-
Innen kein effektiver Kampf gegen
HIV/AIDS vonstatten gehen kann.
Ein Kernpunkt, so das Ergebnis einer
der Studien: ,,Sex-Arbeiter sind iiber-
proportional von HIV bedroht. In
Staaten mit niedrigem oder mittlerem
Bruttoinlandsprodukt haben weibliche
Prostituierte das 13,5-fache Infekti-
onsrisiko im Vergleich zu Frauen in
der Allgemeinbevolkerung.
Waihrend lingst bewiesen sei, dass
Praventions- und Behandlungsmaf3-
nahmen inklusive Gratis-Zugang zu
Kondomen und Zugang zu antiretro-
viraler Therapie nach einer Infektion
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auch bei dieser Personengruppe wirk-
sam sind, werde das vielen der Betrof-
fenen ganz oder teilweise verwehrt.
Ein Beispiel daftir haben Kate Shannon
(University of Vancouver) und ihre
Koautoren in einer Ubersichtsarbeit
fiir weibliche Prostituierte berechnet.
So wiirde die Verhinderung von sexu-
eller Gewalt gegen diese Frauen durch
einen sofortigen und anhaltenden
Effekt auf den Nichtgebrauch von
Kondomen in einem Land wie Kenia
17 Prozent der neuen HIV-Infektionen
verhindern, in Kanada beispielsweise
ein Fiinftel.

Die Behandlung von HIV-positiven
Prostituierten mit den modernen Aids-
Medikamenten wiirde in Kenia inner-
halb von zehn Jahren ebenfalls 34
Prozent der Neuinfektionen verhindern.
Durch die Reduktion der Viruslast im
Korper von Betroffenen sinkt auch die
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung
bei sexuellen Kontakten.

Den grofSten Effekt aber — so die Au-
torInnen — hatte die Entkriminalisie-
rung der Prostitution. Dadurch konnten
33 bis 46 Prozent der HIV-Infekti-

onen verhiitet werden.



,,HIV and Your Body* —
Krebserkrankungen ...

M Seit mehreren Jahren lduft unter

dem Titel ,,HIV and Your Body“ ein

internationales Programm, in welches
auch die AIDS-Hilfen Osterreichs invol-
viert sind. Mittels medizinischer Basis-
Informationen bezweckt das Programm
HIV-positive Menschen zu motivieren,

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

sich aktiv mit der eigenen Gesundheit
auseinander zu setzen. Jedes Jahr wer-
den in diesem Sinne einzelne Gesund-
heitsaspekte aufgegriffen. Auch in die-
ser Ausgabe widmet sich das PlusMinus
dem Programm und prisentiert einige
Inhalte — diesmal zum Thema Krebs-
erkrankungen.

Der menschliche Korper ist aus un-
zdhligen einzelnen Zellen aufgebaut,
wobei unterschiedliche Zelltypen die
verschiedenen Gewebe und Organe
bilden. Die Zellen befinden sich nor-
malerweise in einer Art Gleichgewicht,
d.h., es werden kontinuierlich so viele
Zellen neu gebildet, wie gleichzeitig
absterben. Dieses Gleichgewicht kann
allerdings durch bestimmte Einfliisse
gestort werden, die bewirken dass sich
gewisse Zellen ungehindert vermehren
und Krebs entsteht. Manche Krebs-
zellen l6sen sich von ihrem urspriing-
lichen Ort im Korper ab und wuchern
an anderen Korperstellen weiter, hier

spricht man von Metastasen. Andere
Begriffe fiir Krebs sind z. B. maligne
(bosartige) Tumore, Karzinome oder
Malignome. Eine Krebsgeschwulst (und
entstehende Metastasen) schadigen das
betroffene Organ und Gewebe, zersto-
ren somit lebenswichtige Funktionen
und konnen unter Umstdnden todlich
sein. Bekannte Krebsarten (unabhin-
gig von einer HIV-Infektion) sind z. B.
Anal-, Brust-, Darm-, Gebarmutterhals-
krebs-, Lungen- oder Prostatakrebs.
Ursache fiir die Entstehung von Krebs-
zellen sind Veranderungen in der Erb-
information der Zelle. Diese konnen

durch innere und/oder duflere Faktoren
hervorgerufen werden. Viele Krebsarten
sind z. B. mit chronischen Virusinfekti-
onen assoziiert (sogenannte onkogene
Viren) wie etwa Epstein-Barr, Hepatitis
B und C, oder Humane Papillomviren.
Andere Ursachen sind z. B. Chemika-
lien, UV-Strahlung oder Tabakrauch.
Aber auch vererbte Faktoren spielen
eine grofse Rolle.

Ein stark geschwichtes Immunsystem
(z. B. durch eine unbehandelte HIV-
Infektion) hat ebenfalls einen direkten
Effekt auf die Entstehung von Krebs-
erkrankungen. Denn ein funktionieren-
des Immunsystem ist in der Lage, die
Entwicklung von Krebszellen bis zu
einem gewissen Grad selbstandig zu
hemmen. Das ist auch der Grund,
warum bei HIV-positiven Menschen
im Stadium AIDS und einem dement-
sprechend massiv eingeschrankten Im-
munsystem, bestimmte Krebserkran-
kungen haufiger auftreten und aggres-
siver verlaufen konnen. Deshalb sind
auf der Liste der AIDS-definierenden
Erkrankungen auch Krebsarten zu fin-
den, wie z. B. das Kaposi-Sarkom oder
Non-Hodgkin-Lymphom.

Dank der heutigen Therapiemoglich-
keiten treten diese AIDS-definierenden
Erkrankungen jedoch zum Gliick nur
mehr selten auf. Dennoch gibt es nach
wie vor sogenannte HIV-assoziierte
Krebserkrankungen. Sie erscheinen
zwar nicht ausschlieSlich bei HIV-posi-
tiven Menschen, kommen hier aber

tendenziell haufiger vor. Hierzu gehort
z. B. der durch bestimmte Humane
Papillomviren hervorgerufene Gebar-
mutterhalskrebs oder Analkrebs.

Aber nicht nur zusatzliche Infektionen
spielen eine Rolle, wie folgendes Bei-
spiel aufzeigt. BekanntermafSen ist der
Anteil der RaucherInnen in der HIV-
positiven Bevolkerung hoher als in
der Gesamtbevolkerung. Damit geht
ein statistisch hoheres Auftreten an
Lungenkrebs einher. Studien legen je-
doch nahe, dass die HIV-Infektion ein
unabhingiger Risikofaktor fur spezi-
elle Arten von Lungenkrebs ist, also
unabhingig vom Rauchverhalten.
Festzuhalten gilt es dennoch (auch bei
diesem Beispiel), dass nicht alle HIV-
positiven Menschen per se ein erhohtes
Krebsrisiko haben. Gefahrdet sind vor
allem Personen mit grofSem zeitlichen
Abstand zur letzten HIV-Therapie und
daraus folgender massiver Abnahme,
der CD4-Zellen (niedriger CD-4-Nadir)
sowie einer hohen Viruslast. Studien
zeigen, dass das Krebsrisiko gut mini-
miert werden kann, wenn die Zahl der
CD4-Zellen den Wert von 500/ul Blut
nicht unterschreitet. D.h., die HIV-
Therapie ist auch in Bezug auf Krebs-
erkrankungen eine sehr wichtige Maf3-
nahme.

Und prinzipiell gilt die Aussage: die
Zahl von Krebserkrankungen bei HIV-
positiven Menschen steigt an. Denn
unabhingig bzw. zusitzlich zu diversen
Einflissen stellt das Lebensalter einen
essentiellen Risikofaktor dar. Je alter
ein Mensch wird, desto hoher ist das
Risiko, dass sich ein Krebs entwickelt.
Wias also zunichst erschreckend klingt,
ist aber gutes Zeichen! Denn es be-
deutet nichts anderes, als dass HIV-
positive Menschen dank Therapie lian-
ger leben und ilter werden!



Beschwerden im Genitalbereich oder
gar eine sexuell ibertragbare Infektion
konnen einem den Spafs am Sex ge-
waltig verderben. Jeder, der auf seinen
Korper achtet, weif$ hingegen, dass
Gesundheit eine gute Voraussetzung
fur die Freude an der Lust ist.

Doch Syphilis, Tripper, Chlamydien
und andere sexuelle tibertragbare In-
fektionen sind im Vormarsch. Wenn
man eine davon einmal hat, wird sie
oft zum Turoffner fiir eine Infektion
mit HIV. Dieses Immunschwiche-
virus hat dann leichtes Spiel, in den
Korper einzudringen.

Zum Beispiel Syphilis: Lange Jahre sah
es so aus, als habe man die Syphilis
— die einstige Lustseuche — hier zu
Lande gut im Griff. Doch nun steigen
die Zahlen wieder deutlich an. Nicht
nur in Ballungszentren tauchen ver-
mehrt Fille auf, sondern auch in klei-
neren Stadten und landlichen Gebieten.
Bemerkenswert: ein nicht geringer An-
teil der Betroffenen erhilt die Syphi-
lisdiagnose bereits zum zweiten oder
dritten Mal, denn eine erfolgreich
therapierte Syphilis schiitzt nicht vor
einer neuerlichen Infektion. Syphilis-
Bakterien schiadigen die Schleimhaut.
Es zeigen sich Geschwiire, Pusteln und
eitrige Blaschen. Diese Verdnderungen
und Hautladsionen sind zum einen
hoch ansteckend, zum anderen bilden
sie eine gute Eintrittspforte fir HIV.
Ist man aber bereits HIV positiv, so
kann diese Infektion mit Syphilis-
bakterien und die daraus folgende
Immunreaktion eine Vermehrung der
AIDS-Erreger bewirken. Die Syphilis-
infektion verschlechtert so die HIV-
Infektion.

Betroffen von den steigenden Syphilis-
zahlen sind hauptsichlich Manner, die
Sex mit Mannern haben. Eine Folge
der Verbreitung von Syphilis ist da-

her, dass die Jubelmeldungen vom
Riickgang der HIV Epidemie unter
homosexuellen Mannern Vergangen-
heit sind.

Kondome leisten zur Vermeidung einer
Syphilis zwar einen wichtigen Beitrag,
bieten aber keinen vollstindigen Schutz.
Fallweise wird eine Infektion mit Syphi-
lis gar tibersehen. Die Symptome wer-
den falsch gedeutet oder tiberhaupt
nicht bemerkt. So kann sich die Krank-
heit Giber Jahrzehnte hinziehen. In
Einzelfillen wird sie immer noch so
spat erkannt werden, dass dauerhafte
Hirnschidden bleiben.

Ein Test schafft jedenfalls Klarheit und
Syphilis kann erfolgreich mit Penizillin
behandelt werden.

Bei Tripper, auch Gonorrhoe genannt,
ist das Risiko einer nachfolgenden
HIV Infektion geringer, allerdings
sollte diese Infektion nicht mehr auf
die leichte Schulter genommen werden.
Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beobachtet bereits in vielen
Liandern Resistenzen gegen jenes Breit-
band-Antibiotikum, das bisher allge-
mein als letzte Behandlungsmoglich-
keit galt und warnte bereits im Juni
2012 vor dieser gefahrlichen Entwick-
lung. Damit konnte es fur die Ge-
schlechtskrankheit Tripper in abseh-
barer Zeit keine Heilung mehr geben.

Foto: zettberlin/photocase.de

Von Dr. Lola, Fleck*

Sexuelle Infektionen sind eine Ursache
fuir die wieder steigende Verbreitung
der HIV Epidemie unter Mannern,
die Sex mit Mannern haben.

Weitere Ursachen sind

e die Sexualpraktiken (bei Analver-
kehr ohne Kondom ist das Risiko
einer HIV Ubertragung rund 18 Mal
grofSer als bei ungeschiitztem
Vaginalverkehr)

e die hohe Zahl der Sexualkontakte
(hdufiger Partnerwechsel sowie die
wechselnden Rollen beim Ge-
schlechtsakt)

e in der Gruppe der Schwulen und
der Minner, die auch Sex mit
Minnern haben, ist das Risiko, auf
einen Partner mit HIV zu treffen,
tberdurchschnittlich hoch (die HIV
Privalenz liegt in Westeuropa bei
6%, in Grof$stadten bei 10%, in
einigen Liandern werden Spitzen
bis zu 25% erreicht)

e gefihrliche Auspragungen/Mutati-
onen des HI-Virus finden sich in
der Gruppe der MSM haufiger als
in anderen Bevolkerungsgruppen.

Wihrend Syphilis und Co - rechtzei-
tig erkannt und richtig behandelt —
geheilt werden konnen, ist heute eine
Heilung bei einer HIV Infektion noch
immer nicht der Fall.

*Dr. Lola Fleck,
Leiterin der AIDS-Hilfe
Steiermark.
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Die Angst vor dem Gleichen -
ein weltweiter Uberblick
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Innerhalb einer Kaste herrscht eine
heteronormative, mannerdominierende
Ordnung. Griinde firr die Homopho-
bie sind mehr im soziologischen-
gesellschaftlichen Bereich, denn, wie
oben bereits ausgefiihrt, in den Reli-
gionen zu suchen. Die Ordnung ist
streng patriarchalisch, Sohne gelten
als Segen, Tochter oft als Fluch.
Zudem sind die Werte von Gleichheit
und Individualitdt nicht mit dem tra-
ditionellen Kastenwesen vereinbar.
Ein selbstbestimmtes homosexuelles
Leben ist unabhingig von den gesell-
schaftlichen Kasten und Klassen nur
schwer moglich. Aufgrund der schwe-
ren Tabuisierung von Homo- und
Bisexualitdt wissen viele InderInnen
gar nicht, was sie fuhlen.

Homosexuelle Menschen stehen in der
Regel ratlos ihren gleichgeschlechtli-
chen Empfindungen gegeniiber und
wissen diese durch Abspaltung und
Verdriangung nicht in ihre Personlich-
keit zu integrieren. Erschwerend kommt
hinzu, dass es keine Ansprechpartner-
Innen gibt, mit denen sie sich tber
ihre Gefiihle austauschen konnen und
die ihnen bei der Selbstfindung hilf-
reich zur Seite stehen. So ist es nicht
verwunderlich, dass homo- und bi-
sexuelle Menschen starke Schamgefiih-
le empfinden und Angst davor haben,
den von ihnen erwarteten gesellschaft-
lichen Anspriichen und Normen nicht
gerecht zu werden. In der Regel fiihlen
sie sich mit ihren innerseelischen Kon-
flikten und Problemen voéllig alleine.
Viele schwule, lesbische und bisexu-
elle InderInnen konnen sich nicht mit
dem homo- bzw. bisexuellen Lebens-
gefiihl identifizieren, sondern suchen
»lediglich“ gleichgeschlechtlichen Sex.
Sie bezeichnen sich nicht als ,,Gay*
oder ,,Queer®, sondern vielmehr als

»same sex desiring®, ,,women attracted
to women*“ oder ,,men having sex with
men“. Das sexuelle Begehren wird aus-
gelebt, es reicht allerdings nicht aus,

um zu einer LGBT-Identitit zu finden.

Fur patriarchalische, heteronormative
Gesellschaften ganz typisch ist die in
Indien stattfindende Kategorisierung
von Schwulen, die aktiven Analver-
kehr praktizieren als heterosexuell und
mannlich und jenen, die (auch) auf
passiven Sex stehen, als ,,weiblich
(in pejorativer Bedeutung).

Obwohl es mittlerweile viele Kiinst-
lerInnen und Intellektuelle gibt, die
das Thema der Homosexualitit zu
enttabuisieren suchen, hat sich an den
herrschenden Normen bis jetzt noch
nichts gedndert. Die offizielle Ableh-
nung und Kriminalisierung bleibt
weiterhin aufrecht, wurde nach Filmen,
welche sich gegen Homophobie und
fir die Akzeptanz von LGBTs ein-
setzten, sogar verschirft, sodass es
zu einer Verurteilung Indiens durch
die Vereinten Nationen kam.

DIE ANGSTE DER ARABISCHEN
WELT

Ganz problematisch ist die Situation
in jenen Landern, in denen auf Homo-
sexualitdt die Todesstrafe steht, hier-
zu zdhlen u. a. der Iran, Saudi Arabien,
Jemen und Sudan.

Besonders der Iran wird immer wieder
von Amnesty International scharf
verurteilt. Seit der Islamischen Re-
volution im Jahr 1979 wurden dort
tiber 4.000 LGBTs offentlich hinge-
richtet. Fiir aktiven und passiven
Analverkehr sieht die Gesetzgebung
die Todesstrafe vor, Petting, Kiissen
oder erotischer Korperkontakt werden
mit schweren Auspeitschungen ge-

ahndet, welche entweder auch zum
Tod oder zu schweren Vernarbungen
und Verstimmelungen fiihren.

Ganz anders verhilt es sich im Iran
beziiglich der Transsexualitat. In kei-
nem Land gibt es nach Thailand so
viele Geschlechtsumwandlungen wie
im Iran. Ruhollah Chomeini, der
Staatsgriinder des Iran, erklarte den
chirurgischen Eingriff als mit dem
Islam vereinbar, da dieser im Koran
nicht erwihnt wird und darum keinen

religiosen Verstof darstellen konne.
Die Kosten der Operation werden
sogar zur Halfte von der staatlichen
Krankenkasse iibernommen.

Ein schwules oder lesbisches Paar
kann somit nur dann offiziell (d. h.
verheiratet) zusammenleben, wenn
sich einer/eine der beiden einer Ge-
schlechtsumwandlung unterziehen
lasst, sodass nach aufSen die Hetero-
sexualitdt gewahrt bleibt. Fir Homo-
sexuelle ist die schwerwiegende Ope-
ration der einzige Weg, um schwerer
sozialer Stigmatisierung bis hin zur
Todesstrafe zu entgehen. Aufgrund des
gesellschaftlichen Drucks und der
stindigen Bedrohung (die Todesstrafe
wird zwar nur sehr selten verhiangt,
doch reicht der Angstdruck vor Will-
kiir und moglicher Bedrohung von
Leib und Leben aus) lassen sich zahl-
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lande Homophobie noch immer ein
grofSes Problem darstellt. Zwar gibt
es seit 2009 das Modell der eingetra-
genen Partnerschaft fiir homosexuelle
Paare, doch ist diese aus ideologischen
Grunden rechtlich noch immer nicht
der heterosexuellen Ehe gleichgestellt.
So diirfen etwa eingetragene Paare
keine Kinder adoptieren.

Auflerhalb dieser rechtlichen Diskri-
minierungen kommt es auch im all-
gemeinen gesellschaftlichen Leben,
am Arbeitsplatz, in der Familie und
in den Schulen (sowohl durch Schiiler-
Innnen als auch durch LehrerInnen)
zu schweren Diskriminierungen von
LGBTs. Homophobie ist tief in der
osterreichischen Gesellschaft und
Kultur verankert.

Der Widerspruch zwischen Events a la
Life Ball oder dem diesjahrigen Song-
contest und dem alltdglichen Leben
konnte grofer nicht sein. So gaben in
einer aktuellen Studie der Europa-
ischen Agentur fiir Grundrechte 84 %
aller LGBTs an, dass sie innerhalb
des letzten Jahres personliche Diskri-
minierung oder Beldstigung wegen
ihrer sexuellen Orientierung erfahren
hatten. 26 Prozent berichten sogar von
korperlichen oder verbalen Attacken,
wihrend nur 17 Prozent der schweren
Fille angezeigt wurden. LGBTs sind
willkommene Opfer, da sie oft schwei-
gen oder keine Anzeige erstatten.

Eine sehr homophobe Bastion stellt
in Osterreich der Mannschaftssport,
allen voran der Fuf$ball dar. Bei ras-
sistischen Entgleisungen von Seiten
der Zuschauer mussen Spiele mittler-
weile unterbrochen und das Publikum
ermahnt werden, bei homophoben
Parolen hingegen ist das nicht der Fall.

Auf politischer Ebene zeichnet sich
vor allem die FPO durch homophobe
Auflerungen aus, schiirt somit Feind-
bilder und trigt indirekt zur Volksver-
hetzung und zu homophoben Gewalt-
taten bei. Aber auch die Verweige-
rung der rechtlichen Gleichstellung
durch viele OVP-PolitikerInnen stellt
einen passiven Akt homophober Ge-
walt dar. Auch wer sich nicht fir
gleiche Rechte und Pflichten einsetzt,
handelt homophob.

ZERO DISCRIMINATION
Homophobie stellt auch ein grofSes
Problem im weltweit gefithrten Kampf
gegen HIV/AIDS dar. Die weltweite
Diskriminierung von MSM fiihren
dazu, dass sich HIV umso schneller
ausbreitet, da die Stigmatisierung die
Aufklirung und effiziente Behand-
lung von Menschen mit HIV/AIDS
behindert. HIV-Expertlnnen wiesen
bei der Welt-AIDS-Konferenz 2014 in
Melbourne darauf hin, dass sich HIV
unter stigmatisierten Minderheiten
besonders rasch ausbreitet. Homo-
und bisexuelle Menschen, denen Haft
oder Strafe drohen, lassen sich (ahn-
lich wie drogenabhingige Menschen)
weder testen noch einer Behandlung
unterziehen.

Auch psychologisch betrachtet, ist
Homophobie ein grofSes Problem:
Homophobie und die Angst vor den
negativen sozialen Folgen bei einer
Infektion mit HIV ergeben eine fatale,
mitunter todliche Kombination fiir
viele Betroffene. Entwickelt sich in
einer Gesellschaft das Bild, dass HIV/
AIDS eine ,,Homosexuellenkrankheit“
sei, welche den Ausschluss aus der
Gesellschaft erwarten lasst und sozi-
alen Abstieg zur Folge hat, so spiegelt
sich diese Annahme auch in den Be-

wertungen der eigenen HIV-Infektion
wider. Aus Angst vor diesen erwarteten
negativen Folgen wird ein HIV-Test
vermieden, damit man sich nicht mit
den moglichen Auswirkungen auf das
eigene Leben auseinandersetzen muss.

Scham- und Schuldgefiihle, verstarkt
durch internalisierte Homophobie,
stehen mit der Infektion in Verbindung
und hindern den Betroffenen, sich
einer Therapie zu unterziehen.
Zudem fiihrt verinnerlichte Homo-
phobie hiufig zu Selbstverletzungen
und selbstschidigendem Verhalten,
welches u. a. auch in ungeschiitztem
Sexualverkehr besteht, bei dem auf-
grund eines (unbewussten) Strafbe-
dirfnisses das Risiko einer Infektion
mit sexuell iibertragbaren Krankheiten
eingegangen wird.

Aus diesem Grund erachtet es die
Aidshilfe Salzburg auch als eine ihrer
zentralen Aufgaben, in ihrer sexual-
padagogischen Tatigkeit in Schulen,
Jugendgruppen, dem Sozialbereich
und der LehrerInnenfortbildung tiber
sexuelle Orientierungen aufzukliaren
und Workshops und Vortrige zu sexu-
eller Identitit, homo- und bisexuellen
Lebensweisen und Homophobie an-
zubieten, um auf diese Weise Angste,
Vorurteile und Diskriminierungen
abzubauen. Allerdings wird dieses
Angebot, das seit 2009 in Zusam-
menarbeit mit der Homosexuellen
Initiative (HOSI) Salzburg entwickelt
wurde, nur selten genutzt. Wir ziehen
daraus den Schluss, dass nicht nur
SchiilerInnen, sondern auch Lehrer-
Innen sowie Eltern Berithrungsingste
mit Homo- und Bisexualitit haben.
Umso wichtiger halten wir es, diese
Vortrage, Schulungen und Workshops
weiterhin anzubieten.
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Mag’. Birgit Leichsenring,

med. Info/Doku der
AIDS-Hilfen Osterreichs

seit 2007

000
00O

Wechselwirkungen

Unterschiedliche Mechanismen mit gleichem Resultat vor Mag. Birgit Leichsenring*

M Haufig hort man in Zusammenhang
mit der Einnahme von Medikamenten
den Begriff ,, Wechselwirkungen®.
Und oftmals wird die Bandbreite dieses
Themengebietes etwas unterschatzt.

Man spricht von Wechselwirkungen,
wenn zeitgleich eingenommene Medi-
kamente einander gegenseitig beein-
flussen und dadurch deren Wirkungen
oder Nebenwirkungen verandert wer-
den. Solche Wechselwirkungen kommen
aber nicht ausschlieSlich bei verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten vor.
Auch rezeptfreie Arzneimittel, Nah-
rungserganzungsmittel oder Drogen
konnen einen Einfluss haben.

Bei einer HIV-Therapie ist es beson-
ders wichtig, auf eventuelle Wechsel-
wirkungen zu achten. Einerseits, um
eine Zunahme der Nebenwirkungen
zu vermeiden, andererseits, um zu
verhindern, dass es zu einer unbeab-
sichtigten Verringerung der Menge an
HIV-Medikamenten im Korper kommt,
wodurch moglicherweise eine Resis-
tenz entstehen konnte.

Ursachen fur Wechselwirkungen kon-
nen ganz unterschiedlich sein. Zwei
Mechanismen mit jeweils zwei Beispie-
len sollen das Prinzip der Wechsel-
wirkungen verdeutlichen.

VERANDERTE AUFNAHME
EINES MEDIKAMENTS

Bereits die Aufnahme eines oral ein-
genommenen Medikaments kann durch
eine andere Substanz behindert werden.
Beispiel Sdaureblocker: Sogenannte

Sdureblocker (Protonenpumpen-Hem-
mer) werden haufig bei Magenbe-
schwerden eingenommen. Manche
HIV-Medikamente l6sen sich jedoch
am besten bei einem bestimmten pH-
Wert (Sduregehalt) im Magen auf. Ist

dieser Wert durch Saureblocker ver-
andert, konnen sie nicht effizient gelost
und aufgenommen werden. Dadurch
wird die optimale Konzentration der
HIV-Medikamente nicht erreicht.
Beispiel Leinsamen: Leinsamen sind

eine einfache Moglichkeit die Verdau-
ung anzuregen, da sie die ,Darm-
passage® beschleunigen. Somit werden
aber gleichzeitig auch HIV-Medika-
mente schneller transportiert und
weniger Wirkstoff kann tiber den Darm
aufgenommen werden. Die notwen-
dige Konzentration der HIV-Medika-
mente im Korper kann also geringer
ausfallen.

VERANDERTER ABBAU EINES
MEDIKAMENTS

Der Abbau von vielen Medikamenten
erfolgt in der Leber und kann durch
andere Substanzen beeinflusst werden.
Beispiel Johanniskraut: Johannis-

krautpriparate werden z. B. als Stim-
mungsaufheller in Form von Tees oder
Kapseln eingenommen. Allerdings
aktiviert Johanniskraut ein Enzym in
der Leber, welches auch fiir den Abbau
einiger HIV-Medikamente zustiandig
ist. Daher werden die Medikamente
schneller abgebaut als geplant und es
verbleibt eine geringere Wirkstoffmenge
im Korper. Die HIV-Medikamente ver-
lieren also an Wirkung.

Beispiel Sildenafil: Sildenafil (z. B.
Viagra®) ist ein Wirkstoff, der gegen

Erektionsstorungen eingenommen wird.
Der Abbau von Sildenafil erfolgt eben-
falls iiber ein spezielles Enzym in der
Leber. Jedoch wird z. B. das HIV-
Medikament Ritonavir genau dafiir
eingesetzt, um diesen Abbau zu ver-
langsamen. Das bedeutet also, dass
auch Substanzen wie Sildenafil bei
gleichzeitiger Einnahme langsamer
abgebaut werden und sich daher

B

hohere Konzentrationen im Korper
aufbauen, als erwiinscht. Und dies
kann zu starken Nebenwirkungen

von Sildenafil fithren.

Die genannten Beispiele verschieden-
artiger Wechselwirkungen zeigen auf,
wie vielschichtig die Thematik ist.
Die voraussichtliche Konsequenz von
Wechselwirkungen ist jedoch immer
dieselbe: zu hohe oder zu niedrige
Konzentration von Wirkstoffen im
Blutkreislauf und somit ein direkter
Einfluss auf Wirkung oder Neben-
wirkung einer Substanz.

Gegen einige Wechselwirkungen gibt
es sehr einfache MafSnahmen, wie z. B.
ein ausreichender zeitlicher Abstand
zwischen den Einnahmen der betref-
fenden Medikamente/Wirkstoffe. Bei
anderen Wechselwirkungen ist eine
Anpassung der Dosis moglich, um
die Auswirkungen zu kompensieren.
Und manche Wechselwirkungen kon-
nen nur durch die ganzliche Umgeh-
ung der entsprechenden Kombinati-
onen vermieden werden.

Die HIV-BehandlerInnen sind tiber die
bekannten Wechselwirkungen infor-
miert und konnen somit ganz indivi-
duell beraten. Es empfiehlt sich daher
immer, alle zusitzlich eingenommenen
Medikamente (egal ob rezeptpflichtig
oder rezeptfrei), aber auch Nahrungs-
erganzungsmittel und gegebenenfalls
Drogenkonsum bekannt zu geben, um
gemeinsam mit den HIV-ArztInnen
mogliche Losungen abzusprechen.

Informationen zum Thema HIV-Therapie
und Wechselwirkungen:
www.hiv-interactions.com
www.hiv-drogen.de
www.hiv-druginteractions.org
www.patinka.at
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Von Mag'. Melanie Trieb*

Seit einiger Zeit beobachten wir im
Rahmen der Testberatungen in der
Aidshilfe Salzburg den Trend, dass sich
auffillig viele junge MSM (Mainner,

als bisexuell, 4 % machten keine An-
gaben. Der GrofSteil der Teilnehmer
lebt in der Stadt Salzburg und ist zwi-
schen 20 und 30 Jahre alt. Wie steht
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Viertel onaniert gerne mit dem Sperma
seines Sexualpartners (Grafik 2).

Nun konnte man meinen, diese Zahlen
ruhren daher, dass die befragten Perso-

* Mag‘. Melanie Trieb,

Prdventionsmitarbeiterin

die Sex mit Mannern haben) aufgrund es nun um das Wissen der regionalen  nen iiber den HIV-Status ihres Partners der Aidshilfe Salzburg.
eines tatsachlichen Risikos testen lassen.  Schwulenszene? Schockierend ist, dass  Bescheid wiissten und deshalb die
Deshalb stellten wir uns die Frage, ob  einerseits Risiken tiberschitzt werden,  Safer-Sex-Regeln nicht allzu genau
jungere homo- bzw. bisexuelle Manner ~ wahrend andererseits massive Wissens-  beachten. 62 % aller Befragten kennen
neuerdings wirklich ein verandertes liicken beziiglich der Ubertragungs- aber den HIV-Status ihres Sexualpart-
Risikoverhalten an den Tag legen. Im  wege bestehen. So glaubt beispiels- ners nicht und fihren trotzdem die
Zuge der Testberatungen haben wir,  weise ein Drittel der Befragten, dass oben genannten riskanten Praktiken
um einen besseren Einblick in die ein passiver Oralverkehr ein Uber- bedenkenlos aus.
Homosexuellenszene zu erhalten und  tragungsrisiko fiir HIV darstellt, ob-
die MSM-Praventionsarbeit optimieren ~ wohl dem nicht so ist. Hingegen schit-  Ein Drittel der Befragten kommt nur
zu konnen, einen Fragebogen genau  zen zwei Drittel der Manner, dass das ~ zum Test nach einem Risiko, das aber
fiir diese Zielgruppe aufgelegt. Damit ~ Onanieren mit fremdem Sperma kein  — wie die Auswertung der Daten ein-
wollten wir herausfinden, welches Risiko beinhaltet. Insgesamt konnte deutig belegt — zum grofsten Teil falsch
Wissen beziiglich der Ubertragungs-  nur jeder Vierte alle in der Umfrage eingeschatzt wird. Weshalb es auch
wege von HIV besteht und wie die gestellten Ubertragungswege von HIV  nicht verwundert, dass mehr als ein
Einhaltung der Safer-Sex-Regeln ge-  richtig benennen (Grafik 1). Drittel aller befragten Manner bereits
handhabt wird. Der Wissenstand der eine oder mehrere sexuell tibertragbare
Teilnehmer wurde selbstverstandlich ~ Fast alle (94 %) geben an, wiissten Krankheiten hatte. Am haufigsten
vor der eigentlichen Testberatung er-  sie mit absoluter Sicherheit, dass ihr ~ wurden HPV-Feigwarzen (16 %) an-
hoben. Partner HIV-positiv ist, dass sie keinen  gegeben, gefolgt von klassisch bakte-
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit  riell ibertragbaren Krankheiten wie
NUR JEDER VIERTE KENNT DIE  ihm eingehen wiirden. Clamydien, Syphilis (jeweils 11 %) und
UBERTRAGUNGSWEGE! Nichtsdestotrotz verzichtet fast die Tripper (10 %). Besonders auffillig
Insgesamt nahmen 81 Manner an der  Halfte gelegentlich beim Analverkehr  erscheint in diesem Zusammenhang,
Umfrage zu ihrem Sexualverhalten auf ein Kondom, fiir ein Finftel der dass kein einziger unter den Befragten
teil. 81 % der Befragten bezeichneten =~ Manner gehort Spermaaufnahme in den  angibt, sich jemals mit einer Hepatitis
sich selbst als homosexuell und 15 %  Mund zum Oralverkehr und fast ein  C infiziert zu haben (Grafik 3).
STD ' ' ' ' ' ' Onanieren gerne | | Onanieren mit fremdem Sperma =
HPV-Feigwarzen | | | :Tr:lrteg el.;;nrtip;;ma ‘ Kissen ‘ ‘ ‘
| | Passiver Analverkehr
Syphilis . | |
| | Betreiben Oralverkehr Aktiver Oralverkehr ohne
Chlamydien mit Spermaaufnahme Sperma-aufnahme in den Mund | | ‘
Tripper | in den Mund ‘ Aktiver Oralverkehr mit
N Spermaaufnahme in den Mund | | | | | | | | |
Hepatitis B Verzichten gelegentlich Passiver Oralverkehr
" auf ein Kondom 1]
Hepatitis C beim Analverkehr | | | Aktiver Analverkehr N
0% 5 10 15 20 25 30 35 0% 10 20 30 40 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Haufigkeit in der folgende Praktiken als Risiko
eingeschatzt werden

Haufigkeit in der die Befragten einen
Risikokontakt eingeht

Haufigkeiten der sexuell iibertragbharen
Krankheiten mit welchen sich die Befragten
im Laufe ihres Lebens angesteckt haben
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Rezensionen

Netta Telge: Geb mit mir ... und find*
die weifSe Feder. Berlin: epubli GmbH
Berlin, 2014, S 193, 22,90 Euro.

B Kurz nachdem Netta von einem Arzt
mittgeteilt worden ist, dass ithr Mann
vor wenigen Minuten tiberraschend
verstorben ist, sieht sie die Blaulichter
im Riickspiegel ihres Wagens. Die
Polizisten halten ihr Auto an und fra-
gen nach den Griinden, warum sie
vier rote Ampeln hintereinander tiber-
fahren hat, sehen aber bald ein, dass
hier eher geholfen und nicht gestraft
werden muss. Netta muss sich der
grofsten Herausforderung ihres bishe-
rigen Lebens stellen. Ohne Mann, da-
fiir aber mit zehn Kindern, darunter
auch einige Pflegekinder, und einer
Menge zu bezahlender Rechnungen
im Riicken steht sie vor dem Nichts.
Die Sitze des Arztes brummen ihr
immer noch im Kopf herum: ,,Zur
Aufnahme fiihrte eine unter Therapie
zunehmende ausgedehnte beidseitige
atypische Bronchopneumonie ... kam
es zur Befundprogredienz mit beat-
mungspflichtiger respiratorischer In-
suffizienz. Die Lymphozytentypisierung
spricht zusammen mit dem Krankheits-
verlauf fiir eine Aidserkrankung.
Mitte der 90er Jahre war das im wahr-
sten Sinne des Wortes eine Hiobsbot-
schaft, kein Vergleich zu heute, da die
Kombinationstherapie HIV zu einer
chronischen Erkrankung gemacht hat.

Zwei Monate nach dem Tod ihres
Mannes bekommt Netta den Bestiti-
gungstest mit dem zu erwartenden
Ergebnis. Auch sie ist HIV positiv.
Danach verspiirt sie enorme Angste
um ihre Familie und gleichzeitig eine

P.b.b. - Verlagspostamt 5020 Salzburg - GZ 02Z032017 M

Rationalitit tief in ihrem Inneren, vor
der es sie selbst ekelt. Thr wird klar, sie
muss ihre Erkrankung verschweigen.
Und sie braucht dringend Geld und
zwar viel und schnell, da ihr auch ein
Miethai im Nacken sitzt und eine
unverschaimt Hohe Summe von ihr
verlangt. ,,Ich fithlte mich nicht nur
versteinert, ich war versteinert, als ich
das Haus betrat. Die Lebendigkeit der
Kinder tiberrollte mich.

Uberwiltigende Angste iiberfallen sie.
Ist sie jetzt eine Gefahr fiir ihre Kinder?
Wie viel Zeit bleibt ihr noch? Wird es
auch so schnell gehen, wie bei ihrem
Mann? Wem kann sie noch vertrauen?
Den Kindern wird bald augenschein-
lich, dass mit ihrer Mutter etwas nicht
stimmt. Von einen Tag auf den anderen
vermeidet sie plotzlich korperliche
Nihe, nimmt die Kleinsten nicht mehr
auf den Schof$ und jede kleine Infekti-
on, jeder grippale Infekt bei ihr oder bei
ihren Kindern, ldsst ihre Alarmglocken
lauten. Drei Jahre lang verharrt sie in
dieser Angst, ihre Kinder und Ange-
horigen anzustecken. Hinzu kommen
noch schlechte Erfahrungen mit Arz-
ten, die sie dazu treiben, unglaubliche
18 Jahre nicht zum Zahnarzt zu gehen
und nach der Geburt ihrer jiingsten
Tochter nie wieder zu einem Frauen-
arzt. ,Mir fehlte die Aufklirung, auch
Mut, mich den Menschen anzuver-
trauen. Das Wissen, wie Aids in der
Schule vermittelt wurde, erschreckte
mich. Ich hatte zusitzlich die Angst,
dass meine Kinder sozial ausgegrenzt
wiirden, wenn ich mich outen wiirde.*

Am schlimmsten reagiert der ilteste
Sohn Samuel. Er zieht sich immer mehr

in seine eigene Welt zurtick, besucht
die Schule nur mehr so oft, dass er
nicht rausgeschmissen wird und legt
depressive Episoden an den Tag, die
sich keiner so recht erklaren kann. Im
Grunde hat keines der Familienmit-
glieder die Zeit und die Muse sich um
die psychischen Probleme des iltesten
Sohnes zu kiitmmern. Zu grof$ sind der
Stress und der Druck die Familie vor
dem volligen Zerfall zu behiiten. Fur
Samuel geht die Sache nicht gut aus.
Seine Probleme steigern sich, bis er
nicht mehr weiter weifs, und sich fiir
den Freitod entscheidet. Fiir Netta ist er
das wahre Opfer ihrer HIV-Infektion.

Netta Telge hat mit ,,Geh mit mir ...
und find‘ die weifSe Feder® eine be-
rihrende und gleichzeitig erschiitternde
Autobiographie vorgelegt. Es ist blanke
Ironie, wie sich diese starke Frau
durchs Leben zu kimpfen hat, von
allen Seiten Anfeindungen, Diskrimi-
nierung und Niederlagen einstecken
muss und sich die letzten 25 Jahre aus-
schlieSlich fiir ausgegrenzte Menschen
in dieser Gesellschaft unermiidlich
eingesetzt hat. ,,Vielleicht ist das der
rote Faden in meinem Leben, dass mein
Auftrag auf dieser Erde erst erfullt ist
im Erleben der eigenen Ausgrenzung
und der Auflosung dieser in der
Normalitit.



