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Liebe Leserlnnen,

Vor genau 35 Jahren wurden die ersten Falle von AIDS beschrieben. Im Juni 1981
veroffentlichten die US-amerikanischen CDC einen Bericht (iber einige ungewdhnliche Falle.
5 junge Manner im Alter von 29 bis 36 Jahren wurden in Los Angeles auf Grund einer
diagnostizierten PCP (Pneumocystis Carinii Pneumonie) behandelt. Alle Manner hatten
zusatzlich Infektionen mit Cytomegaloviren (CMV) sowie Candidosen. Zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung des Berichtes, waren zwei der Mdnner bereits verstorben.

Das Kommentar der Autorinnen: ,,PCP kommt in den USA ausschlieRlich bei schwer
immunsupprimierten Patientinnen vor. Das Auftreten der PCP bei diesen 5 vorhergehend
gesunden jungen Mannern ohne klinischen Hinweis auf Immundefizienz ist ungewdhnlich.
Die Tatsache, dass alle Manner homosexuell sind, ldsst eine Assoziation mit Aspekten des
homosexuellen Lebensstils oder Ubertragung durch sexuelle Kontakte in dieser
Bevolkerungsgruppe vermuten.”

Die Autorlnnen ahnten zu dem Zeitpunkt vermutlich nicht, dass eine weltweite Epidemie
folgen wiirde und sie mit ihren Fallberichten den ersten Schritt in einer unvergleichlichen
medizinischen Entwicklung setzten, dank der heute Millionen Menschen ein Leben mit der
HIV-Infektion ermdglicht werden kann.

mit freundlichen GriRen,
Mag.? Birgit Leichsenring
Med. Info / Doku der AIDS-Hilfen Osterreichs

Falls sich lhre E-Mail -Adresse dndert oder Sie das med update nicht mehr erhalten mochten, schicken Sie bitte eine E-Mail an:
leichsenring@aids-hilfe-wien.at

Medieninhaber: Die AIDS-Hilfen Osterreichs, c/o Aids Hilfe Wien, Mariahilfer Giirtel 4, 1060 Wien
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X Lange Nacht der Forschung 2016: ,,Der Ursprung von HIV/AIDS*

Ende April 2016 fand in Osterreich die lange Nacht der Forschung statt. An iiber 250
Standorten konnten sich Interessentlnnen bei etwa 2.200 einzelnen Stationen uber
unterschiedlichste Themen aus dem Bereich der Wissenschaft und Forschung informieren.
Das Institut fur Biotechnologie der Wiener Universitat fiir Bodenkultur war unter anderem
mit dem Thema HIV/AIDS vertreten. Unter dem Titel ,,Der Ursprung von HIV/AIDS” wurden
in einem sehr Ubersichtlichen Vortrag die Fragen ,,Wo — Wann - Wie“ diskutiert.

Basis fur Antworten auf diese Fragen liefern sogenannte Sequenzanalysen. Hier werden
Abschnitte der Erbinformation der HI-Viren bestimmt und miteinander verglichen. Aus
kleinsten Unterschieden in der Erbinformation kdnnen Riickschllisse gezogen werden, wie
lange das Virus bereits Zeit hatte, sich zu verdandern. Man nennt dies ,molekulare Uhr”.
Auch zur geographischen Verbreitung bieten diese Genanalysen (aus welchen ganze
Stammbaume erstellt werden kdnnen) Informationen.

Kombiniert man nun diese naturwissenschaftlichen Daten mit geschichtlichen
Aufzeichnungen, so ergibt sich ein sehr konkretes Bild zur Ausbreitung von HIV.

Urspriinglich stammt HIV von einem sehr dhnlichen Virus ab, dem Simian Immunodeficieny
Virus (SIV). Diese Viren kommen bei Affen vor und wurden mehrfach auf den Menschen
ibertragen. Die Ubertragungen erfolgten durch den Verzehr von Affenfleisch, bzw. Kontakt
zu frischem Blut der Tiere. Durch vereinzelte unterschiedliche Ubertragungen entstanden
auch unterschiedliche HI-Virustypen. Allerdings flhrte letztlich nur eine Variante davon zur
weltweiten Epidemie: HIV-1 Gruppe M, welches vom SI-Virus des zentralafrikanischen
Schimpansen (Pan troglodytes troglodytes) abstammt.

Die Ubertragung auf den Menschen diirfte den Daten zufolge etwa im Jahr 1920 im Gebiet
rund um Kinshasa, Hauptstadt der Demokratischen Republik Kongo, erfolgt sein. Zu dieser
Zeit hieR Kinshasa noch Leopoldville und der Kongo war belgisches Kolonialgebiet.

Zundachst verbreitete sich HIV lokal nur in den umliegenden Zentren (z.B. Brazzaville). Hier
lebten einerseits mehr Menschen, andererseits waren sie durch Ziige miteinander
verbunden. Geschatzte 300.000 Menschen reisten Anfang der 1920er auf diesen Strecken
pro Jahr, um 1950 waren es bereits iber eine Million Menschen Reisende. Fir HIV also die
Moglichkeit, sich mittels der Mobilitdat der Menschen zu verbreiten. Trotzdem kam es bis
1960 zu keinen exponentiell ansteigenden Infektionszahlen. D.h., HIV bleib anfanglich auf
Kinshasa und Umgebung beschrankt. Aus den Jahren 1959 und 1960 stammen U{brigens die
beiden dltesten bekannten HIV-positiven Gewebeproben, welche von zwei Patientinnen aus
Kinshasa stammen und damals archiviert worden waren.

Der Umbruch in eine neue Phase mit stark zunehmender Verbreitung von HIV, begann mit
dem rasanten Anstieg der Bevolkerung in Kinshasa um 1960.

Die Stadt wuchs enorm schnell, was einen Zustrom an Arbeitskraften mit sich brachte. Dieser
forderte unter anderem die Prostitution. Und zeitgleich wurden in entstehenden
Gesundheitszentren reihenweise Injektionen mit nicht sterilen Nadeln durchgefiihrt, welche
ebenfalls zu massiven Ausbreitung vor Ort beitrugen.

Politische Veranderungen im Land ermoglichten dann quasi den ,internationalen
Durchbruch” der HI-Viren: Im Jahr 1960 erlangte der Kongo die Unabhangigkeit von Belgien.



Dies fuhrte zu einer Auswanderung der dort lebenden Belgier und einer Einwanderung aus
anderen Weltregionen. Bekannt ist, dass insbesondere Menschen aus Haiti in den Kongo
kamen und nach einigen Jahren wieder in ihre Heimat zurlickkehrten. Fir die HI-Viren durfte
dies der entscheidende Sprung in die Welt gewesen sein. Es wurde gezeigt, dass HIV etwa
1964 Haiti erreichte. Ein paar Jahre spater kam es zum weiteren geographischen Sprung
nach Nordamerika. Zum einen durch Sextourismus von den USA nach Haiti, zum anderen
durch Auswanderung von Menschen aus Haiti in die USA.

Tatsachlich wahrgenommen wurde HIV/AIDS dann erst Jahre spéater in den USA. Am 5. Juni
1981 wurden im MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report), einem Newsletter der
US-amerikanischen CDC (Centers for Disease Control and Prevention) die ersten Falle
veroffentlicht. Diese erste Publikation finden Sie unter folgendem Link:

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/june 5.htm

Zum Ende des Vortrages im Rahmen der langen Nacht der Forschung 2016, wurden von der
Referentin noch zwei Bicher empfohlen, die sich mit der Entstehungsgeschichte der HIV-
Epidemie auseinander setzen:

Jacques Pepin ,, The Origins of AIDS”, 2011 und Dorothy Crawford “Virus Hunt”, 2013

Einen weiteren wissenschaftlichen Einblick, der sich auch detaillierter mit Sequenzanalysen
und Virusstammen auseinandersetzt gibt IThnen z.B. folgende Publikation:

Faria et al.; “HIV epidemiology. The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human populations”; Science; 2014

7 Rate an HCV-Reinfektionen bei HIV-positiven MSM in Westeuropa bei fast 25%

In den letzten Jahren wurden immer haufiger Falle von sexuell Gbertragener Hepatitis C bei
HIV-positiven MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben) registriert. Zahlen zum Auftreten
von Reinfektionen nach erfolgreicher HCV-Therapie oder spontaner Ausheilung waren
bislang nur aus einzelnen Stadten bekannt. Auf dem Kongress der EASL (European
Association for the Study of the Liver) im April 2016 wurde nun eine Studie mit konkreteren
Angaben zu HCV-Reinfektionen bei HIV-positiven MSM in Westeuropa prasentiert.

Hier wurden Daten von Patienten mit einer geheilten HCV-Infektion aus Behandlungszentren
in Deutschland, Frankreich, GroRbritannien und Osterreich ausgewertet.

Von 606 Mannern mit einer vorherigen HCV-Infektion wurde bei 149 Personen (24,6%) eine
erneute Infektion mit Hepatitis C registriert. Bei 47 Patienten kam es nachfolgend zu einer
zweiten Reinfektion, bei vier Patienten wurde eine dritte und bei einer Person eine vierte
Reinfektion dokumentiert.

Das Fazit der Autorinnen: HCV-Reinfektionen sind ein besorgniserregendes Thema, auch in
Anbetracht der hohen Kosten der neuen HCV-Therapien. Praventionsmalnahmen fir
spezielle Hochrisikogruppen sind demnach dringend notwendig. Sie empfehlen, HIV-positive
MSM mit vorheriger Hepatitis C Infektion und anhaltendem Risikoverhalten, regelmaBig alle
3 bis 6 Monate auf eine moégliche HCV-Reinfektion zu testen.

Den Abstract aus dem Kongressbuch mit weiteren Informationen zu dieser Studie finden Sie

unter folgendem Link:
http://ilc-congress.eu/wp-content/uploads/2016/abstracts/flipbook/mobile/index.html#p=18



http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/june_5.htm
http://science.sciencemag.org/content/346/6205/56.long
http://ilc-congress.eu/wp-content/uploads/2016/abstracts/flipbook/mobile/index.html#p=18

X Hepatitis-C Infektion birgt erhohtes Risiko fiir Kopf — und Halskrebsarten

Bereits seit langem ist der Zusammenhang zwischen einer chronischen Hepatitis C Infektion
und der Entstehung von speziellen Krebsarten, wie einem Leberkarzinom oder dem Non-
Hodgkin-Lymphom, bekannt.

In einer kurzlich verdffentlichten Studie sehen Medizinerlnnen nun auch einen
Zusammenhang zwischen einer Hepatitis C Infektion und dem Auftreten von sogenannten
oropharyngialen und nicht-oropharyngialen Tumoren.

Unter dem Begriff Kopf- Hals-Tumore wird eine Reihe von Krebsarten zusammengefasst, die
in diesen Korperbereichen entstehen. Zu ihnen geh6éren unter anderem die oropharyngialen
Krebsarten (betreffen z.B. Mandeln, Gaumen oder hinteren Zungenbereich) und die nicht-
oropharyngialen Tumore (betreffen z.B. Mundhohle oder Kehlkopf).

Es war Arztinnen aufgefallen, dass viele ihrer Patientinnen mit solchen Krebserkrankungen
positiv auf Hepatitis C getestet wurden. Daraufhin werteten sie Daten von knapp 35.000
Krebs-Patientinnen aus, bei denen zwischen 2004 und 2014 auch ein Test auf Hepatitis C
durchgefliihrt worden war. Unter diesen Patientlnnen waren 409 Personen mit einem Kopf-
Hals-Krebs (164 mit oropharyngialen und 245 mit nicht-oropharyngialen Tumor). Als
Kontrollgruppe wahlten sie knapp 700 Patientlnnen aus, welche eine Krebserkrankung
hatten, die im Zusammenhang mit dem Rauchen steht (hier Lungen-, Speiseréhren- und
Blasenkrebs).

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied: In der Kontrollgruppe hatten 6,5% der Personen
ein positives Hepatitis C Testergebnis. Im Unterschied dazu waren es in der Gruppe mit
oropharyngialen Tumoren 14% und in der Gruppe mit einem nicht-oropharyngialen Tumor
hatten 20% der Patientlnnen ein positives Testergebnis auf Hepatitis C.

Die Autorlnnen sehen die Ergebnisse als klinisch relevant, da sie aufzeigen, dass eine
Hepatitis C Infektion, zusatzlich zu den bereits bekannten Tumorarten, auch mit manchen
Kopf-Hals-Tumoren assoziiert ist.

Ob sich durch eine Hepatitis C Therapie die Entstehung solcher Tumore verhindern lasst, ist
aber unklar. Sie empfehlen jedenfalls, Patientinnen, die an diesen Krebsarten erkrankt sind,
auf Hepatitis C zu testen, um gegebenenfalls rechtzeitig eine HCV-Therapie starten zu
kénnen.

Auch diese Studie unterstreicht somit, dass Screenings auf Hepatitis C und die Verfligbarkeit
der Therapie mit den mittlerweile ausgezeichneten Heilungsraten, weiter ausgebaut werden
sollte.

Mahale et al.; “Association Between Hepatitis C Virus and Head and Neck Cancers”; NClJ 108 (8); 2016



http://jnci.oxfordjournals.org/content/108/8/djw035.abstract

‘X Gonorrhd/Tripper: Anstieg in Europa

Das ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) veréffentlichte unlangst die
aktuellen Zahlen von Syphilis-Fallen in Europa und zeigte einen deutlichen Anstieg auf.

Nun folgte auch die Veroffentlichung der aktuellen Situation in Europa zu Gonorrhd (im
deutschen Sprachgebrauch iberwiegend als Tripper bekannt).

Im Jahr 2014 wurden in 27 europdischen Landern ca. 66.500 Falle von Gonorrho registriert.
Das bedeutet einen Anstieg um 25% im Vergleich zum Jahr 2013. Im Vergleich zu 2008
entspricht dies in einigen Landern sogar ein Anstieg um 53%.

Auffallig laut ECDC ist ein Nord-Sud-Gefdlle beziiglich der Zahlen. So wurden 2014 in
GroRbritannien iber 38.300 Falle registriert, womit 58% aller europaweiten Falle allein von
hier stammen. Ebenfalls hohe Fallzahlen gaben Irland, Danemark und Lettland an. Die
geringsten Zahlen hingegen stammen z.B. aus Kroatien, Zypern, Luxemburg und Rumanien.

Am haufigsten wurde eine Gonorrhd bei Menschen im Alter von 15 bis 34 Jahren
diagnostiziert, insgesamt 72% aller Falle wurden in dieser Altersklasse verzeichnet. 44% aller
Diagnosen wurden bei MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben) gestellt, 49% bei
heterosexuellen Frauen und Mannern und von weiteren 7% liegen keine Daten vor.

Das ECDC kommentiert jedoch zu diesen Zahlen, dass die Gruppe der MSM vermutlich
unterreprasentiert ist, da in manchen Landern MSM nicht wahrgenommen werden, bzw. die
Manner ihre Sexualkontakte zu Mannern nicht offen kommunizieren kdnnen.

Betrachtet man die heterosexuellen Ubertragungen, so wurde erstmals seit Beginn der
Aufzeichnungen der ECDC, eine Gonorrho haufiger bei Frauen (14.461 Falle) als bei Mannern
(13.529 Falle) registriert. In Anbetracht moglicher Auswirkungen wie eine durch die Infektion
verursachte Unfruchtbarkeit oder das Risiko einer vertikalen Ubertragung (Mutter-Kind),
sieht das ECDC diesen Trend mit spezieller Besorgnis.

Auch insgesamt bewertet das ECDC den Trend der steigenden Falle von Gonorrho als
bedenklich. Er zeige auf, dass kondomloser Sex ein anhaltendes Verhaltensmuster sei und
damit auch das Risiko fiir andere sexuell libertragbare Erkrankungen besteht. Zu Beispiel
waren 11% aller Personen, bei denen 2014 in Europa eine Gonorrh6 diagnostiziert wurde,
ebenfalls HIV-positiv. Ein Fazit der ECDC: Insbesondere der Anstieg bei MSM zeige die
Notwendigkeit auf, PraventionsmaRnahmen vor allem zielgruppenspezifisch auszubauen.

Den gesamten Bericht mit konkreten Zahlen und Ubersichtlichen Abbildungen, sowie der
Diskussion zur Interpretation dieser Angaben, finden Sie unter http://ecdc.europa.eu



http://ecdc.europa.eu/

‘X Infoabend in Wien — STDs im Uberblick

Im Mai 2016 fand in Wien ein Informationsabend aus der Veranstaltungsreihe ,,HIV and Your
Body“ statt. Es wurde ein Uberblick (iber STDs (sexuell ibertragbare Erkrankungen) geboten
und ein Allgemeinmediziner und HIV-Experte stand fir unterschiedlichste Fragen der
Teilnehmerlnnen zur Verfliigung.

Das med update gibt Ihnen hier eine kurze Zusammenfassung der Inhalte wieder:

STDs — ein Uberblick

Die Abklrzung STD kommt aus dem englischen und steht fir ,,sexually transmitted disease”.
Haufig wird auch die Abkiirzung STI fiir ,sexually transmitted infection” verwendet. Beide
Begriffe sind richtig und umfassen unterschiedlichste Infektionserkrankungen, die auf
sexuellem Wege Ubertragen werden kénnen. Es gibt verschiedene Erreger, welche STDs
hervorrufen: es kann sich um Bakterien und Viren, aber auch Pilze oder Parasiten handeln.

Viele STDs fiihren zu ahnlichen Krankheitssymptomen. Typische Symptome sind z.B.
Juckreiz, Hautveranderungen (Rétungen, kleine offene Wunden, Blasen, Knoétchen), Ausfluss,
Brennen beim Urinieren, Schmerzen im Unterbauch oder geschwollene Lymphknoten. Wenn
solche Beschwerden auftreten, sollte unbedingt ein Arzt/eine Arztin aufgesucht werden.

Allerdings haben die STDs ebenfalls gemeinsam, dass in vielen Fallen keine Symptome
auftreten und sie somit unbemerkt bleiben. Keine Symptome wahrzunehmen, bedeutet
demnach nicht, dass keine STD vorliegt.

Nur eine arztliche Kontrolle kann hier Sicherheit bieten, bzw. im Fall einer Infektion eine
Behandlung ermdglichen. Denn unbehandelt koénnen manche STDs zu schweren
gesundheitlichen Problemen fiihren. Darliber hinaus besteht bei unbehandelten STDs
natirlich das Risiko, die Erreger an Sexualpartnerinnen weiter zu geben. Von vielen
Expertinnen wird daher fir sexuell aktive Menschen empfohlen einmal pro Jahr eine
arztliche Kontrolle auf STDs durchfiihren zu lassen. Fir Personen, die einem hohen
Infektionsrisiko ausgesetzt sind, dementsprechend haufiger.

STDs treten haufig gemeinsam auf, da sie (dem Namen entsprechend) lber gleiche bzw.
dhnliche Wege lbertragen werden. Auch kann das Vorliegen einer STD die Infektion mit
einer weiteren beglinstigen. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn durch die Erkrankung
offene Hautstellen entstehen, welche einerseits Erreger freisetzen kdnnen, andererseits die
Aufnahme von Erregern erleichtern. Wenn eine STD vorliegt, ist es daher ratsam auch
andere STDs von Arztinnen abkliren zu lassen.

Im folgenden Uberblick werden sechs besonders hiufige STDs kurz beschrieben:
Tripper, Syphilis, Chlamydien, Hepatitis, Herpes und HPV.



Bakterielle STDs: Gonorrho / Lues / Chlamydien

Gonorrho / Tripper:

Eine Gonorrho wird durch die Bakterie Neisseria gonorrhoeae hervorgerufen. Im deutschen
Sprachgebrauch hat sich der Name Tripper etabliert, welches an das englische Wort
,dripping” (tropfeln) angelehnt ist und auf einen eitrigen Ausfluss als eines der
Hauptsymptome hinweist. Ein weiteres typisches Symptom ist ein Brennen bei Urinieren.
Gonorrho ist sehr ansteckend und wird durch Vaginal-, Anal- und Oralverkehr, durch
Schleimhautkontakt, aber auch iber Hinde oder Sexspielzeug Uibertragen. Die Verwendung
von jeweils neuen Kondomen pro PartnerIn (auch fiir Sexspielzeug) kann das Infektionsrisiko
aber erheblich senken. Liegt eine Gonorrhd vor, ist sie sehr gut mit Antibiotika heilbar.
Unbehandelt kann sie z.B. zu Unfruchtbarkeit fiihren. Wichtig ist, moglichst auch
Sexualpartnerinnen testen und behandeln zu lassen, um eine Reinfektion nach der
Ausheilung zu vermeiden. Denn weder die Therapie, noch eine durchlebte Gonorrhé bilden
einen Schutz aus und erneute Infektionen sind jederzeit moglich.

Lues / Syphilis:

Die Lues (meist Syphilis genannt) wird von der Bakterie Treponema pallidum verursacht.
Ubertragen werden die Bakterien durch Vaginal- Anal- oder Oralverkehr, aber auch iiber
Kontakt mit infektiosen Sekreten oder kleinen nassenden Hautveranderungen, welche durch
die Infektion entstehen. Eine Syphilis ist daher sehr leicht tibertragbar. Unbehandelt verlauft
die Erkrankung in mehreren Stadien. In der Primarphase kommt es zu schmerzlosen kleinen
Geschwiiren und einer Anschwellung der benachbarten Lymphknoten. Die Symptome bilden
sich selbstandig zurick, wodurch die Infektion unbemerkt bleiben kann. Nach mehreren
symptomfreien Wochen bis Monaten folgt die Sekundarphase. Hier sind Hautausschlage
(z.B. auf Handflachen oder FuRsohlen) ein mogliches Symptom. In der Spatphase (Jahre nach
der Infektion) werden Organe, Knochen und Nervensystem befallen und kénnen zu
irreversiblen Schaden fiihren. Die Antibiotika-Therapie, mit der eine Syphilis sehr gut
behandelt werden kann, ist daher essentiell. Weder die Therapie, noch eine durchlebte
Infektion ergeben einen anhaltenden Schutz und nach erfolgter Heilung kann es jederzeit zu
einer erneuten Syphilis kommen. Es ist daher wichtig, moglichst auch Sexualpartnerinnen
testen und behandeln zu lassen, um eine Reinfektion zu vermeiden. Prinzipiell kann das
Infektionsrisiko mit SchutzmaBnahmen massiv reduziert werden. Dazu gehoren die
Kontaktvermeidung zu veranderten Hautstellen und die Verwendung von jeweils neuen
Kondomen und z.B. frischen Handschuhen pro Partnerin. Auch Sexspielzeuge (auBer mit
frischem Kondom oder grindlicher Reinigung) oder z.B. Gleitgel-Tiegel sollten nicht
gemeinsam von mehreren Personen verwendet werden.

Chamydien:

Chlamydien sind Bakterien, die tber Vaginal- oder Analverkehr und tber Schleimhautkontakt
Ubertragen werden. Haufige Symptome sind eitriger Ausfluss und ein Brennen beim
Urinieren, in den meisten Fallen verlduft die Infektion jedoch ohne Symptome. Bleibt die
Erkrankung daher unbemerkt und unbehandelt, kann sie langfristig z.B. zu Unfruchtbarkeit
fihren. Mittels Antibiotika sind Chlamydien sehr gut ausheilbar, eine erneute Infektion ist
aber jederzeit moglich. Testung und Behandlung von Sexualpartnerinnen ist daher wichtig.
SchutzmaRnahmen wie Kondomverwendung sowie das Vermeiden der gemeinsamen
Verwendung von Sexspielzeug oder Gleitgel-Tiegeln, verringern das Infektionsrisiko
erheblich.



Virale STDs: Hepatitis / Herpes / HPV

Hepatitis:

Hepatitis ist allgemein eine Leberentziindung und kann verschiedene Ursachen haben, am
haufigsten sind es Infektionen mit Hepatitis-Viren. Die Symptome einer akuten Hepatitis
kénnen sich z.B. in Mudigkeit, Hautausschlag oder auch Gelbsucht (lkterus) duRern. Haufig
treten jedoch keine Symptome auf. Uber viele Jahre hinweg kann eine Hepatitis zu Schiaden
der Leber flihren und damit zum Verlust der Organfunktion. Unter Umstdnden entsteht
Leberkrebs. Die Diagnose und Behandlung einer Hepatitis ist daher essentiell.

Hepatitis A Viren werden mit dem Kot ausgeschieden und als Schmierinfektion oder tber
verschmutztes Wasser und Lebensmittel Gbertragen. Eine Hepatitis A gehort daher nicht zu
den klassischen STDs. Allerdings kann es beim oral-anal-Kontakt durchaus zu Ubertragung im
sexuellen Kontext kommen. Eine Hepatitis A verlauft fast immer symptomatisch, heilt
selbstandig wieder aus und im Regelfall gibt es keine nachhaltigen Komplikationen. Eine
bereits durchlebte Hepatitis A flihrt zu einer lebenslangen Immunitat, eine Reinfektion ist
somit nicht méglich. Der beste Schutz vor einer Hepatitis A ist die Impfung.

Hepatitis B Viren werden hauptsachlich Gber Geschlechtsverkehr und Kontakt zu Blut (z.B.
intravendser Drogengebrauch, Tatowieren, Piercen) lbertragen. Hepatitis B Viren sind sehr
infektids, wodurch es bereits durch kleinste Verletzungen oder bei intensivem Kissen zur
Infektion kommen kann. In einem Grof3teil der Falle treten bei einer akuten Hepatitis B keine
Symptome auf und sie bleibt unbemerkt. Etwa 90% der erfolgten Infektionen heilen
selbstandig wieder aus. In diesem Fall bleibt eine lebenslange Immunitat bestehen. Kann der
Korper die Infektion nicht ausheilen, spricht man von einer chronischen Hepatitis B, welche
unbehandelt zu Leberschaden filhren kann. Eine chronische Hepatitis B kann nicht geheilt
werden. Kontinuierlich eingenommene Medikamente hemmen jedoch die Vermehrung der
Viren und vermeiden damit Schaden. Einen Schutz bieten Kondome und das Vermeiden von
gemeinsamem Gebrauch von Utensilien fir den Drogengebrauch. Der wirksamste (und
einfachste) Schutz vor einer Hepatitis B ist jedoch die Impfung.

Hepatitis C Viren werden ausschliefllich (iber Blut {bertragen, wodurch die meisten
Infektionen (iber den gemeinsamen Gebrauch von Utensilien zum intravendsen
Drogengebrauch erfolgen. Jedoch erfolgen Ubertragungen auch im sexuellen Kontext, da
einige Sexualpraktiken einen Blutkontakt ermdglichen. Eine akute Hepatitis C verlauft ofters
ohne Symptome und bleibt unerkannt. Nur bei ca. 30% der Falle kann der Korper die
Infektion ausheilen, die Mehrheit der Infektionen geht in die chronische Phase lber, was
unbehandelt Uber Jahre hinweg die Leber schadigen kann. Eine Hepatitis C kann geheilt
werden und dank der mittlerweile sehr guten Therapien ist dies meist in mehreren Wochen
moglich. Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis C ist nicht erhéltlich und weder eine durchlebte
Infektion, noch eine Therapie bilden eine Immunitat aus. Reinfektionen sind somit jederzeit
moglich. SchutzmalRnahmen sind daher essentiell und beinhalten Safer Use Regeln (kein
gemeinsamer Gebrauch von Utensilien zum Drogengebrauch) und Safer Sex Regeln,
insbesondere bei risikoreichen Sexualpraktiken und haufig wechselnden Sexualpartnerinnen.



Herpes:

Herpes Viren (HSV) sind weltweit verbreitet und bis zu 90% aller Menschen sind mit HSV-1
oder HSV-2 infiziert. Das klassische Symptom einer Herpes-Infektion sind juckende Blaschen,
die sich an Lippen, Nase oder im Anogenitalbereich bilden. Ubertragen werden die Viren vor
allem durch Kontakt mit der hochinfektiosen Bldaschenflissigkeit. Allerdings scheiden auch
symptomfreie Personen Herpes-Viren aus und es kann ebenfalls zu einer Ubertragung
kommen. Die Verwendung von Kondomen und das Vermeiden von Kontakt zu den Blaschen
bieten dennoch einen gewissen Schutz. Eine Herpes-Infektion ist nicht heilbar, die
Symptome kdénnen jedoch gut mit antiviralen Substanzen behandelt werden.

HPV / Humane Papillomviren:

Die Humanen Papillomviren (HPV) sind mit ihren Gber 120 unterschiedlichen Virustypen
einer der am haufigsten Gibertragenen STDs. Man geht davon aus, dass sich fast jeder sexuell
aktive Mensch im Laufe des Lebens mit HPV infiziert. Kondome schiitzen zwar, jedoch wegen
der leichten Ubertragbarkeit, nur bedingt. Die meisten Infektionen verlaufen symptomfrei
und fuhren zu keinen Komplikationen, es handelt sich um sogenannte ,low-risk“-Virustypen.
Einige Virustypen hingegen fiihren zur Entstehung von kleinen Warzen (Feigwarzen,
Kondylome) im Anogenitalbereich und in manchen Fallen (,high-risk” Virustypen) kann sich
ein Anal- oder Gebarmutterhalskrebs entwickeln. Die Behandlung erfolgt durch lokal
aufgetragene Gels oder Zapfchen, nur in seltenen Fallen wird eine chirurgische Entfernung
durchgeflhrt. Eine Impfung gegen mehrere der “high-risk“-Typen ist erhaltlich. Sie ist vor
allem vor den ersten Sexualkontakten sinnvoll und daher in Impfplanen meist fiir Kinder im
Alter von ca. 10 Jahren enthalten. Eine spatere Impfung als Erwachsener kann ebenfalls
sinnvoll sein, sollte aber individuell diskutiert werden, da sie durchaus kostspielig ist.



X Veranstaltungsankiindigungen

Innsbruck
CSD Parade und Parkfest — mit InfoZelt der AIDS-Hilfe Tirol

Unter dem Motto ,Lassts uns heiraten” findet am 04. Juni der CSD in Innsbruck statt. Die
Parade startet um 14:00 Uhr am Adolf Pichler Platz, fiihrt durch die Innsbrucker Innenstadt
und wird ca. 1 Stunde spater im Rapoldipark eintreffen. Hier findet ab 15:00 Uhr das Parkfest
statt, mit Ansprachen, Musik, Tombola, Showeinlagen und Info- und natirlich
Gastrostanden. Auch die AIDS-Hilfe Tirol ist mit einem Info-Zelt vor Ort.

Informationen zum CSD in Innsbruck finden Sie unter:

http://www.csd-innsbruck.at

Datum Samstag, 04. Juni 2016
Zeit 14:00 Uhr — ca. 15:00 Uhr
Ort Start am Adolf Pichler Platz
Wien

StraRenfest in Mariahilf - mit HIV-Testung & Beratung

Bereits zum 11. Mal findet das queere StralRenfest ,Andersum ist nicht verkehrt” des 6.
Wiener Gemeindebezirkes Mariahilf statt. Die Aids Hilfe Wien ist mit einem
Informationsstand vor Ort und bietet als spezielles Angebot an diesem Nachmittag
kostenfreie und anonyme HIV-Tests in den Raumlichkeiten der Marien-Apotheke an.
Informationen zum StraRenfest finden Sie hier:
https://www.facebook.com/andersrum-ist-nicht-verkehrt-in-Mariahilf-113999208684864/

Datum Samstag, 11. Juni 2016

Zeit StralRenfest ab 14:00 bis ca. 20:00 Uhr
Zeit HIV-Test & Beratung 14:00 bis 18:00 Uhr

Ort Otto-Bauer-Gasse, 1060 Wien
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Wien
Regenbogenpark — mit HIV-Testung & Beratung

Auf Grund der Fan-Zone fiir die FuRRball-EM findet heuer kein Pride Village am Wiener
Rathausplatz, sondern der Regenbogenpark vor der Votivkirche statt. (Bereits 2001 gab es an
diesem Standort zur EuroPride einen Pride-Park.) Geboten wird ein umfangreiches
Programm, mit Gastro- und Info-Standen sowie heimischen und internationalen Acts auf
einer grofRen Biihne.

Die Aids Hilfe Wien ist im Regenbogenpark mit einem Informationsstand vertreten und
bietet kostenfreie und anonyme HIV-Tests an.

Informationen zum Regenbogenpark finden Sie hier:
http://www.hosiwien.at/regenbogenparade/pride/#park

Datum Donnerstag, 16. Juni, 17:00 - 22:00 Uhr
Freitag, 17. Juni, 13:00 — 22:00 Uhr
Samstag,18. Juni, 10:00 — 22:00 Uhr

Ort Sigmund-Freud-Park beim Schottentor

Wien
Regenbogenparade — Mit Truck der Aids Hilfe

»,@renzen lUberwinden” — unter diesem Slogan wird am 18. Juni 2016 die Regenbogenparade
zum 21. Mal Uber die Wiener RingstraBe ziehen und fiir eine diskriminierungsfreie
Gesellschaft in Osterreich und der ganzen Welt demonstrieren. Auch ein Truck der Aids Hilfe
Wien neben vielen anderen Gruppen wieder bei der Regenbogenparade vertreten! Unter
dem Slogan ,Bist Du sicher?” moéchte die Aids Hilfe Wien einerseits daran erinnern, wie
wichtig Safer Sex ist und andererseits darauf aufmerksam machen, dass nur ein HIV-Test
tatsachlich Sicherheit bieten kann.

Start der Parade ist um 15.00 Uhr am Ring Ho6he Schottentor. Heuer zieht sie in
Fahrtrichtung um den Ring. Um 17.00 Uhr gibt es den Moment des Gedenkens, bei dem der
gesamte Paradenzug einige Minuten still steht und der Opfer von HIV/AIDS und homo- und
transphober Gewalt gedacht wird. Gegen 19.00 Uhr wird der Paradenzug wieder beim
Sigmund-Freud-Park am Schottentor erwartet.

Informationen zur Parade finden Sie unter:

http://www.hosiwien.at/regenbogenparade/

Datum Samstag, 18. Juni 2016
Zeit 15:00 Uhr — ca. 19:00 Uhr
Ort Start am Schottentor
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Wien
AIDS Memorial Day 2016 - Ein Festakt fiir Toleranz, Wiirde und Liebe

Obwohl sich HIV/AIDS zu einer chronischen Krankheit entwickelt, sind auch im vergangenen
Jahr Menschen an den Folgen der Infektion gestorben. Die Aids Hilfe Wien gedenkt, in
Zusammenarbeit mit Pater Clemens Kriz, dem ,Positiven Dialog” und dem ,Names Project”,
dieser Menschen. Der Gedenkfeier findet bei der Kirche Maria Griin im Prater statt, wo sich
das stiandige AIDS Memorial befindet. Dort wird in einer feierlichen Zeremonie der
verstorbenen Menschen gedacht. Fiir jeden Namen werden eine Rose und ein Gedenkstein
niedergelegt. Ein AIDS-Quilt wird aufgelegt und fiir die musikalische Untermalung sorgt das
Klezmer-Duo Leon Pollak (Violine) und Mario Koutev (Akkordeon). Im Anschluss an diesen
Gedenkakt soll ein kleines Buffet mit Getranken den Gasten eine Starkung verschaffen.

Der AIDS Memorial Day versteht sich als auBerkirchliche und Uberkonfessionelle
Veranstaltung, bei der jeder willkommen ist, der die lieben Verstorbenen verabschieden und
ein Zeichen fir Toleranz, Wiirde und Liebe setzen méchte.

Datum Freitag, der 24. Juni 2016

Abfahrt des kostenfreien Shuttle-Busses:  16.15 Uhr Aids Hilfe Haus
Zwischenhalt Schwedenplatz: 16.45 Uhr

Beginn des Festaktes: 17.30 Uhr

Im Anschluss Shuttle-Bus in die Stadt

Linz
,Turteln am Taubenmarkt”

Auch heuer ladt die AIDSHILFE OBEROSTERREICH wieder herzlich zu ihren Event ,, TURTELN
AM TAUBENMARKT" mit einem bunten und vielfaltigen Live-Programm:

- Average (Rap)

- Bye Maxene (Swing)

- Lucy McEvil & Martin Kratochwil (Chansons & Blues)

- Rize Rockaz Crew (Breakdancing)

Mr. White (DJ)

Durch das Programm fihrt Tom Pohl.
Kulinarisches Highlight: die Snacks des afrikanischen Restaurants Tamu Sana

Die Mitarbeiterinnen der AIDSHILFE OBEROSTERREICH stehen fiir Fragen und Gespriche
rund um das Thema HIV/AIDS zur Verflugung.

Datum Donnerstag, 07. Juli 2016
Zeit 16:00 bis 19:00 Uhr
Ort Taubenmarkt Linz

(bei Schlechtwetter findet das Even in der Arkade Linz statt)
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