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Osterreichs Informationsmagazin zum Thema HIV

Das PlusMinus ist Osterreichs einzi-
ges Printmagazin zum Themen-
schwerpunkt HIV. Mit Beitrdgen zu
verschiedensten Aspekten, bietet das
PlusMinus Information und macht
gleichzeitig auf diverse Angebote
aufmerksam. Durch die Zusammen-
arbeit mit unterschiedlichsten An-
laufstellen, wird die Vielfalt der
Fachbereiche und Expertisen in Os-
terreich sichtbar — von Medizin und
Pflege, tiber Testung und Pravention,
bis zu psychosozialen Angeboten,
Antidiskriminierungsarbeit und ganz
personliche Unterstiitzung durch die
Selbsthilfe.

Dabher richtet sich das Magazin an
alle Interessent®innen, ganz unab-
hingig von ihrem Hintergrund oder
potenziellen Berithrungspunkten
zum Thema.

Wir mochten informieren, ermu-
tigen, enttabuisieren und unterstiit-
zen. Und wir mochten darauf auf-
merksam machen, dass HIV sowohl
individuell, als auch global, nach wie
vor ein Thema ist und die gemeinsa-
men Bemiithungen nicht nachlassen
diirfen. Denn ,TOGETHER WE CAN
END AIDS*

Mit herzlichen Griiflen,

Willi Maier (Aidshilfe Salzburg) und Birgit Leichsenring (med-info.at)

» PlusMinus 2/2023

HIV-spezifische Angebote und Anlaufstellen in Osterreich

AIDS-Hilfen Osterreich

Die AHO bieten dsterreichweit in 7 Anlaufstellen umfassende Angebote rund um Privention, Testung auf HIV und
andere sexuell Ubertragbare Infektionen sowie psychosoziale Beratung und Betreuung.

= www.aidshilfen.at

Diversity Care Wien

Mit Spezialisierung auf HIV und themenverwandten Gesundheitsaspekten bietet Diversity Care Wien medizinische
Hauskrankenpflege, Hauskrankenpflege, Heimhilfe und Besuchsdienste fir Menschen mit HIV und fir Diversity-

Zielgruppen an.
= www.diversitycare.wien

Osterreichische AIDS Gesellschaft

Die Mediziner*innen der OAG stellen sterreichweit in HIV-Schwerpunktspitilern und niedergelassenen Ordinationen
die fundierte medizinische Betreuung von Menschen mit HIV sicher.

= www.aidsgesellschaft.at

PULSHIV

Als Selbsthilfeverein bietet PULSHIV die wichtige Mdglichkeit, dass sich Menschen mit HIV untereinander austauschen

und unterstitzen konnen.
= www.pulshiv.at
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Editorial »*

m 1. Dezember ist Welt-

Aids-Tag. Erstmals 1988

von der Weltgesundheits-

organisation (WHO) aus-
gerufen, steht dieser Tag fiir Solida-
ritit mit Menschen mit HIV und
AIDS und soll Diskriminierung ent-
gegenwirken. Er erinnert an jene, die
an den Folgen der Infektion verstor-
ben sind und ruft dazu auf, den
gleichberechtigten Zugang zu Pra-
vention und medizinischer Versor-
gung weltweit zu sichern. Die welt-
weiten Erfolge der Therapie sind

heute nicht mehr von Hand zu wei-
sen. Die Zahlen belegen aber auch,
dass HIV/Aids als globale gesund-
heitliche Herausforderung nicht ver-
schwunden ist. Vor allem die Coro-
na-Pandemie hat den Zugang zur
Versorgung erschwert, sodass bereits
erzielte Erfolge wieder in Gefahr ge-
raten. Nicht zufillig betont UNAIDS
die zentrale Bedeutung von Commu-
nities im Kampf gegen die Aids-Pan-
demie und nennt das diesjahrige
Motto der Welt-Aids-Tages treffend
,Let Communities Lead“.

In ganz Osterreich gibt es rund
um den Welt-Aids-Tag zahlreiche
Aktionen, um auf das Thema HIV/
Aids aufmerksam zu machen. Alle
Informationen zum Welt-Aids-Tag
sowie eine grofse Anzahl weiterer
Aktivitdten finden sich auf
www.weltaidstag.at

|

Text: Willi Maier, Aidshilfe Salzburg

Europaische Umfrage zum Umgang mit HIV im Gesundheitssystem

Berichte und Meldungen verdeut-
lichen viel zu oft, dass Menschen
mit HIV in unterschiedlichsten Le-
benssituationen diskriminierend
behandelt werden. Ein Bereich,
der hier fast immer erwahnt wird,
ist der der medizinischen und pfle-
gerischen Berufsfelder des Ge-
sundheitswesens.

Natiirlich ist unbedingt festzu-
halten, dass die grofle Mehrheit
der Mitarbeiter*innen in diesen
Arbeitsbereichen vollkommen ad-
aquat mit dem Thema HIV um-
geht und man keinesfalls alle Kol-
leg*innen in eine Schublade ste-
cken darf. Aber klar ist auch:
Uberall wo es zu Ungleichbehand-
lungen kommt, sind unbedingt
Aktivitit und Verinderung not-
wendig.

Und es geht nicht nur z. B. um
das Schaffen von Aufmerksam-
keit, sondern auch um das Hinter-
fragen der Ursachen einer Un-
gleichbehandlung, um im besten
Fall Losungen anbieten zu kon-
nen. Denn haufig entstehen Aus-
grenzung und Ablehnung aus feh-
lender oder unfundierter Informa-

Take the survey

tion und damit einhergehend ent-
wickelt sich die Angst vor poten-
ziellen Infektionsrisiken.

Um hier gezielte Strategien zu
entwickeln, wurde im Herbst
2023 eine Umfrage bei diversen
Gesundheitsberufen zum Thema
HIV durchgefiihrt. Sie soll offene
Punkte und Fragen der Mitarbei-
tenden aufzeigen. So konnen kon-
krete Aktionen gesetzt werden,
damit langfristig Unsicherheiten
im Umgang mit Patient*innen, die
mit HIV leben, weiter reduziert
werden.

Let’s eliminate HIV
stigma and discrimination
in healthcare settings

Durchgefiihrt wird die Umfra-
ge vom European Centre for Di-
sease Prevention and Control
(ECDC) und der European AIDS
Clinical Society (EACS). In Oster-
reich fungiert die Osterreichische
AIDS Gesellschaft (OAG) als Ko-
operationspartnerin. Man darf
auf die Ergebnisse gespannt sein
— das PlusMinus wird selbstver-
standlich davon berichten.

Text: B. Leichsenring, Mikrobiologin
Schwerpunkt HIV, med-info.at

UBERALL WO ES
ZU UNGLEICH-
BEHANDLUNGEN
KOMMT, SIND
UNBEDINGT
AKTIVITAT UND
VERANDERUNG
NOTWENDIG.
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Die Syphilis meldet sich zuruck

Lues, auch Syphilis genannt, ist eine
Infektion, die durch Bakterien liber-
tragen wird. Die Krankheit ist hoch
infektios und wird deshalb beim Sex
leicht weitergegeben.

ine Syphilis-Infektion ver-

lauft in drei Stadien: Im

Stadium I bildet sich etwa

drei Wochen nach der

Infektion am Ubertra-
gungsort (z. B. auf der Eichel, in der
Scheide, im Enddarm, am Darm-
ausgang, in der Mundhohle, an den
Vulvalippen, im Rachen) ein kleines,
schmerzloses, umkratertes Ge-
schwiir, das eine Flussigkeit abson-
dert, welche hoch ansteckend ist.
Dieses verschwindet von selbst wie-
der. Das bedeutet jedoch keine Hei-
lung. Monate, manchmal erst Jahre
nach der Ansteckung, folgt das Sta-
dium II: Es kommt zu grippeartigen
Beschwerden, Mudigkeit, Abge-
schlagenheit, Gliederschmerzen, ge-

Ohne Behandlung mit Penicillin kann
eine Lues-Infektion todlich verlaufen.

schwollenen Lymphknoten und Fie-
ber. Zudem tritt fast immer ein
Hautausschlag auf, der gar nicht
oder nur wenig juckt. Auch dieser
Hautausschlag verschwindet meist
von selbst. Im Stadium II ist das Ri-
siko einer Ansteckung fur Sexual-
partner*innen ebenfalls sehr hoch,
weil man sich iiber die Ausschlige
leicht mit der Erkrankung infizieren
kann. Wird nicht mit Antibiotika be-
handelt, kommt der/die Betroffene
in das Stadium III. Dies ist das End-
stadium der Erkrankung, welches
erst viele Jahre nach der Infektion
auftritt. Die Bakterien haben sich
nun im ganzen Korper ausgebreitet
und samtliche innere Organe befal-
len. Es konnen sich grofSe Hautge-
schwiire bilden, die Blutgefafle und

inneren Organe werden schwer ge-
schadigt, spater werden Hirn, Ri-
ckenmark und Nervensystem ange-
griffen. Ohne Behandlung mit Peni-
cillin kann eine Lues-Infektion tod-
lich verlaufen.

Lange Zeit
galt die Syphilis
als ein Relikt ei-
ner lingst ver-
gessenen Epo-
che. Seit Mitte der 1990er Jahre
greift sie allerdings wieder verstarkt
um sich. Da die meisten Syphilis-Be-
troffenen Minner sind, vermuten
viele Expert*innen als Hauptgrund
fur die beunruhigende Zunahme die
Wiederaufnahme riskanter Sexual-
praktiken unter homo- bzw. bisexu-
ellen Minnern. Allerdings sei hier
anzumerken, dass Homo- oder Bi-
sexualitdt an sich das Risiko einer
Infektion noch nicht erhoht; das
macht allein das Sexualverhalten,
weshalb es nicht ganz richtig ist, von
so genannten Risikogruppen zu spre-
chen. Gefihrdet sind — unabhangig
von der sexuellen Orientierung — vor
allem Menschen, die ihre Sexual-
partner*innen hiaufig wechseln und
dabei ungeschiitzten Sex praktizie-

ren. In Anbetracht der vermehrten
Ausbreitung bzw. des Wiederauftre-
tens der Syphilis lag es in der Ver-
antwortung der Aidshilfen Salzburg,
auf solche Verianderungen adiquat
zu reagieren. Dementsprechend bie-
ten wir seit gut 10 Jahren kostenlose
und anonyme Syphilis-Testungen
insbesondere fiir MSM (Minner, die
Sex mit Midnnern haben) an.

Vor allem europaische Ballungs-
raume und Grofsstadte verzeichnen
einen erheblichen Anstieg an Neu-
infektionen. In Deutschland hat sich
die Zahl der festgestellten Erkran-
kungen von Mitte der 90er Jahre bis
heute mehr als verdreifacht. In
GrofSbritannien schossen die Neu-
infektionen im vergangenen Jahr-
zehnt sogar um mehr als das Zehn-
fache in die Hohe.

In den letzten Jahren ist ein Zu-
wachs an Neudiagnosen auch unter
Frauen zu erkennen. Dies ist wiede-
rum darauf zuriickzufiihren, inwie-
fern die einzelnen Personen einem
Risikokontakt ausgesetzt sind. Seit
der Einfithrung von Chlamydien-
und Gonokokken-Abstrichtests der
AIDS-Hilfen Osterreichs im Jahr
2020, die vermehrt von Frauen in
Anspruch genommen werden, stieg
auch das Interesse an Syphilis-Tes-
tungen. Oft bevorzugen die Testerin-
nen eine Rundumuntersuchung, wo-
bei sie die Big 5 der STIs auf einmal
testen lassen wollen.

Das iibliche Testverfahren, um
eine Infektion mit Syphilis festzustel-
len, ist ein TPHA-Test. Bei diesem
wird Blut abgenommen und nach
Antikorpern gegen den Syphilis-Er-
reger (Treponema Pallidum) gesucht.
Ein sicherer Nachweis ist vier bis elf
Wochen nach der Infektion moglich.
Der beste Schutz vor einer Infektion

mit Syphilis ist Sex mit Kondom.
|

Text: Diane Toussaint, Praventionsmitarbeite-
rin der Aidshilfe Salzburg
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Sexuelle Gesundheit - die AIDS-Hilfe
Vorarlberg im Wandel der Zeit

urch viel Engagement,

gelang es einer Grup-

pe von Initiator:innen

1986 in Anwesenheit

von Politiker:innen,
Vertreter:innen AIDS-bezogener In-
stitutionen und der Medien, die
OAH-Landestelle Vorarlberg zu er-
offnen. Mit der Griundung wurde
umgehend die Arbeit aufgenommen.
Mittels offentlicher Veranstaltungen,
diverser Aktionen, personlicher Be-
ratung und aufsuchender Sozialar-
beit, wurden sachliche Informatio-
nen iiber Risiken, Privention, aber
auch tiber die Krankheit AIDS selbst,
an die Vorarlberger:innen vermittelt.
Auch wurden HIV-Testmoglichkei-
ten angeboten und es wurde sich da-
fiir eingesetzt, die medizinische Ver-
sorgung von HIV-Infizierten Men-
schen sicherzustellen und fortlaufen-
de Betreuung zu gewihrleisten. Der
unermiidliche Einsatz war die Ant-
wort auf die, damals noch wenig
verstandene, todlich verlaufenden
Krankheit AIDS.

Der im Jahr 1991 gegrindete
Verein AIDS-Hilfe Vorarlberg, durf-
te die positive Entwicklung der ver-
gangenen Jahrzehnte fordern und
begleiten. Eine HIV-Infektion kann
heute mit Medikamenten behandelt
werden und muss nicht mehr tédlich
verlaufen. Dank verbesserter Thera-
pien haben HIV-positive Menschen
die Perspektive, ein selbstbestimmtes
Leben zu fithren.

In den letzten Monaten hat sich
die AIDS-Hilfe Vorarlberg intensiv
damit auseinandergesetzt, was diese
Entwicklung fir sie als Institution
bedeutet. Ist der Name fur den Le-
bensraum Vorarlberg noch passend
und zeitgemafs? Wie konnen wir als
Gemeinschaft auf die aktuellen Be-
duirfnisse von Menschen, die an ihrer
sexuellen Gesundheit interessiert
sind bestmoglich eingehen? Die stei-
gende Nachfrage von erweiterten

Testangeboten, der Bedarf an thema-
tischer Erweiterung durch Work-
shops und PraventionsmafSnahmen,
sowie die verdnderten Themen in-
nerhalb der Beratungsgespriche
fihrten zur Schlussfolgerung, dass
die AIDS-Hilfe Vorarlberg ihren
Blick auf das Themafeld ,,Sexuelle

dings. Sie erinnert uns an eine Ge-
schichte von unermiidlichem,
menschlichen Einsatz im Kampf ge-
gen eine Krankheit, sowie an die Be-
troffenen, aber auch, dass es in die-

sem Feld noch viel zu tun gibt.
|

Mit Dezember 2023 wird aus der Anlaufstelle

,AIDS-Hilfe Vorarlberg”“ die , Sexuelle Gesundheit

Bestandteil der taglichen Arbeit

Vorarlberg“. Das Thema HIV bleibt ein wichtiger

Gesundheit* erweitern muss. Somit
wird, auch im Hinblick auf einen
Imagewechsel und einer wiinschens-
werten Entstigmatisierung, mit De-
zember 2023 aus der Anlaufstelle
»AIDS-Hilfe-Vorarlberg“ die ,,Se-
xuelle Gesundheit Vorarlberg“.

Wir versprechen uns mit dieser
Namensinderung noch mehr Men-
schen auf unser Angebot aufmerk-
sam zu machen und dadurch unsere
Zielgruppen zu erweitern. Auch
schaffen wir dadurch die besten Vo-
raussetzungen, uns als Institution
selbst weiterzuentwickeln. Die Se-
xuelle Gesundheit Vorarlberg ver-
steht sich als Informations- und Bil-
dungseinrichtung mit fortlaufender
Beratung und Betreuung. Unser Ziel
ist es, einen Beitrag zur Gesundheits-
forderung und zur gesundheitlichen
Chancengleichheit zu leisten und
diese moglichst nachhaltig zu gestal-
ten und in die Umsetzung zu brin-
gen.

Das Thema HIV bleibt ein wich-
tiger Bestandeteil in unserer taglichen
Arbeit. Wir werden unverdndert
dazu informieren und beraten, Be-
troffene begleiten und uns fir eine
Entstigmatisierung und gegen Dis-
kriminierung einsetzen. Nicht um-
sonst ist die Rote Schleife ein wich-
tiger Bestandteil unseres neuen Bran-

"

Sexuelle
Gesundheit
Vorarlberg

v

Beratung - Testung - Pravention » Workshops

Image-Folder der
Anlaufstelle
,Sexuelle Gesund-
heit Vorarlberg*

Text: Manuela Kohler, DSA, Leiterin von
Sexuelle Gesundheit Vorarlberg
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INTERNALISIERTE
HOMOPHOBIE IST
EIN KLASSISCHES
TRAUMAFOLGE-
SYMPTOM
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Verinnerlichte Homonegativitat

iele altere, alte und

hochbetagte Menschen

mit homosexuellen

oder bisexuellen Nei-

gungen haben auch
heute noch immer verinnerlichte ho-
mophobe Tendenzen in sich. Sie ha-
ben uber Jahrzehnte hinweg straf-
rechtliche Verfolgung miterlebt und
wurden lange Zeit durch die WHO
als psychisch schwer krank, pervers
bzw. pathologisch eingestuft.

Diese Heteronormativitat und ge-
sellschaftliche Homophobie haben
bei ihnen Wunden, manchmal auch
Traumafolgestorungen hinterlassen.
Internalisierte
Homophobie ist
somit ein klassi-
sches Traumafol-
gesymptom.

Dabei ist ver-
innerlichte Ho-
monegativitat
keine Frage des
Alters. Denn auch
junge und jungere
LGB tragen diese in sich. In der Be-
treuung haben wir immer wieder mit
jungen und jiingeren schwulen/bise-
xuellen Mannern und lesbischen/bi-
sexuellen Frauen zu tun, die sich ih-
rer homosexuellen Bediirfnisse mas-
siv schimen und oft einen regelrech-
ten Selbsthass entwickeln.

Wie Du verinnerlichte Homo-
phobie bei Dir erkennen kannst
Verinnerlichte Homonegativitat geht
mit tiefer Scham einher, die uns stin-
dig einflustert: ,,Ich bin nichts wert.
Ich bin nichts.*

Diese Scham ist nicht gesund,
sondern eine toxische Scham. Wir
fuhlen uns dabei nichtig, als ob wir
keinen Anspruch hitten, zu leben.
Am liebsten wiirden wir im Erdbo-
den versinken, kollabieren und auf-
horen zu existieren. Diese toxische

Scham erklidrt neben Diskriminie-
rungserfahrungen und Stigmatisie-
rungen die hoheren Suizidraten und
die erhohte Suizidalitit unter LGB.

Die toxische Scham sagt uns,
dass wir vollig falsch und verkehrt
seien (hier: ,Schdme Dich Deiner
Homosexualitit. Du darfst nicht lie-
ben oder gar geliebt werden. Du bist
nichts wert! )

Nun wird auch klarer, warum es

schwer ist, eine erfiillte Partnerschaft
zu fihren, wenn wir uns fiir unsere
Homosexualitdt schimen.
Verinnerlichte Homophobie als
Uberlebensstrategie
Dennoch sind eigene homophobe
Seiten nicht nur unser Feind, son-
dern sie waren einst Selbstschutz-
und Uberlebensstrategien unserer
Psyche, d.h. sie waren Protektoren,
Beschiitzer und Freunde in einer un-
ertraglichen gesellschaftlichen, so-
zialen und psychischen Situation.
Das Symptom der verinnerlichten
Homophobie war zugleich eine
hochkompetente Losung. Da Korper
und Psyche 6konomisch, d.h. auch
faul sind, bewahren sie Altbewihrtes
und zwar auch dann, wenn es im
Jetzt nicht mehr adaptiv oder sinn-
voll ist oder uns sogar schweren
Schaden zuftigt. Das Umlernen er-
fordert dann viel Zeit und Ubung.
Wie werde ich meine verinner-
lichte Homophobie bzw. mein
Trauma los?
Die urspriinglichen biographischen
Wunden bekommen wir nicht weg,
weil diese ja bereits in der Vergan-
genheit liegen. Wir konnen aber die
Traumafolgen bzw. die internalisier-
te Homonegativitit heilen oder zu-
mindest lindern. Wir leiden dann
nicht mehr unter den Folgen des
Traumas.

Im Gegenteil: Wir konnen sogar
daran wachsen und besonders acht-
same und empathische Menschen
werden. Diese Entwicklung bezeich-
net die moderne Traumatologie auch
als ,, Posttraumatisches Wachstum*.

Wir koénnen unsere Traumata
nutzen, um daraus zu lernen, daran
zu wachsen und etwas Gutes daraus
zu machen. Manche Menschen ge-
ben dieses Wachstum dann an ande-
re Menschen weiter.

Wege aus der verinnerlichten
Homophobie

Dabei geht es nicht um Narzissmus
oder Egozentrismus, sondern um ei-
nen ehrlichen und freundlichen Um-
gang mit uns selbst und um ein sich-
Einstimmen auf unsere Bediirfnisse
und Gefuhle.

Wir konnen in unsere gesunde
minnliche Energie gehen und diese
nutzen, um uns selbst weiterzuent-
wickeln, um an uns dran zu bleiben
und uns selbst die Treue zu halten.
Um gut mit uns selbst umzugehen,
miissen wir uns selbst und unseren
Korper spiiren, da Emotionen und
Bediirfnisse immer im Korper sitzen.

Methoden, die helfen konnen,
eine Homonegativitit zu regulieren
sind beispielsweise:

» Meditationen zu Achtsamkeit
und Akzeptanz

» autogenes Training

» progressive Muskelentspannung

» Defusionsiibungen zu negativen
inneren Bildern und Gedanken

» Containmentiibungen

» Korpertherapeutische Methoden,
wie etwa selbstfiirsorgliche
Gesten, Faszientraining, neue
Bewegungsmuster, Selbstberiih-
rungen

Text: Mag. Florian Friedrich, Pravention
Aidshilfe Salzburg
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Gesundheitspersonal mit
Vorbildfunktion

ank wissenschaftlicher

Erfolge in der Phar-

makologie in Bezug

auf die Entwicklung

der kombinierten anti-
retroviralen Therapie (ART) im Jahr
1996 wird HIV als behandelbare
chronische Krankheit definiert. HIV
stellt aber trotzdem immer noch ei-
nen groflen Schock fiir Personen dar
und bedarf in der Verarbeitung der
Diagnose der Unterstiitzung und Be-
gleitung durch Professionist*innen
des Gesundheitssystems.

Die Betroffenen haben Schuldge-
fuhle, befirchten eine geringe Le-
benserwartung, verspiiren einen
Identitdtsverlust und ein verringertes
Selbstwertgefiihl. Auch die Angst vor
der Reaktion des sozialen Umfelds
und mogliche Ablehnung bereiten
Sorgen. Das Auftreten von Kompli-
kationen inklusive AIDS-definieren-
der Erkrankungen kann bei Einnah-
me der ART mit der Bedingung einer
hohen Adhidrenz (Therapietreue)
deutlich reduziert bzw. verhindert
werden. Voraussetzung ist der unein-
geschrankte Zugang zu frithzeitiger
Diagnostik und Therapie. Dieses
Wissen ist in der Bevolkerung oft-
mals nur rudimentar vorhanden.

Im Rahmen der Gesundheitsver-
sorgung von Menschen mit HIV
spielen Pflegepersonen sowohl im
klinischen Setting als auch in der Pri-
mirversorgung eine entscheidende
Rolle. Im Rahmen des Monitorings
des Immunsystems, der kontinuier-
lichen Versorgung mit antiretrovira-
len Medikamenten, der Begleitung
und Unterstiitzung bei der Adhi-
renz, der Infektionsprophylaxe, der
Uberwachung des Gesundheitszu-
standes und besonders durch Bezie-
hungsarbeit ist die professionelle
Pflege gemeinsam mit dem drztlichen
Personal interprofessionell eng ver-
netzt. Eine stabile Beziehung zwi-
schen Betroffenen und dem Gesund-

heitspersonal steht dabei nachweis-
lich mit einem langfristigen, nach-
haltigen Behandlungserfolg (Unde-
tectable is Untransmittable) in en-
gem Zusammenhang. Dieser Be-
handlungserfolg wirkt sich in weite-
rer Folge auch auf eine nachhaltige
Privention und Reduktion der Pri-
valenz und Inzidenz (wenig Neuin-
fektionen) von HIV aus.

Trotz der erfolgreichen therapeu-
tischen Versorgung haben sich psy-
chosoziale Aspekte in der Bewalti-
gung der Diagnose sowie die Integ-
ration der Infektion in den privaten
sowie beruflichen Alltag nicht zur
Ginze reduziert. Stigmatisierung,
Stereotypisierung, Diskreditierung
und Diskriminierung besonders im
Gesundheitssystem insbesondere
durch Pflegepersonen sowie arztli-

Gesundheits- und
Krankenpfleger

Hervorzuheben ist, dass sich Stig-
matisierung und Diskriminierung in
Form von Vorverurteilung, negativer
Bewertung und Benachteiligung —
vor allem getriggert durch alte Kli-
schees — nachweislich negativ auf die

Stigmatisierung und Diskriminierung in Form von
Vorverurteilung, negativer Bewertung und Benachteiligung

wirken sich nachweislich negativ auf die Adharenz sowie

auf das psychische Wohlbefinden aus.

ches Personal werden von Betroffe-
nen immer noch berichtet. Die erleb-
te Stigmatisierung wird als Versagen
wahrgenommen, das oft mit Schuld-
und Minderwertigkeitsgefuhlen be-
haftet sein kann. Dies kann folglich
zur Steigerung der Krankheitsanfal-
ligkeit, Depression und im Worst
Case auch zu Suizidgedanken fiithren.
Genderspezifische Aspekte bezogen
auf Frauen als besonders vulnerable
Personengruppe sind in Studien be-
legt und bedurfen spezifischer und
zielgerichteter Versorgung seitens der
Pflegepersonen und des drztlichen
Personals. Die Datenlage zeigt, dass
Frauen besonders im lindlichen Be-
reich in Osterreich deutlich weniger
medizinisches, pflegerisches und psy-
chosoziales Unterstiitzungsangebot
zur Verfiigung haben.

Adhirenz sowie auf das psychische
Wohlbefinden auswirken. Besonders
in der nachhaltigen Reduktion und
Privention von Stigmatisierung und
Diskriminierung sollte das Gesund-
heitspersonal eine aufkldrende Vor-

bildfunktion einnehmen.
[ |

Text: Dr. Helmut Beichler; Gesundheits- und
Krankenpfleger

Quellen:

Beichler, H., Kutalek, R., Dorner, T.E.: People Living with HIV
and AIDS: Experiences towards Antiretroviral Therapy,
Paradigm Changes, Coping, Stigma, and Discrimination —

A Grounded Theory Study. 2023

Beichler, H., Grabovac, 1., Leichsenring, B., Dorner, T.E.
:Involvement, Perception and Understanding as Determinants for
Patient-Physician-Relationship and Their Association with
Adherence: A Questionnaire Survey among People Living with
HIV and Antiretroviral Therapy in Austria. 2022

Salter, M.: Korperbild und Korperbildstorung. (1st ed.).
Wiesbaden: Ullstein Medical. 1999

Dr. Helmut Beichler,
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DoxyPEP - eine Malinahme zwischen
Daten und Bedenken

erfolgreichen

Im Jahr 2023 war die sogenannte Do-
XyPEP ein viel besprochenes und
durchaus kontroversiell diskutiertes
Thema. Die OAG-Kolumne des Plus-
Minus-Magazins bietet daher einen
kleinen Uberblick {iber diverse As-
pekte rund um die DoxyPEP.

nter der Abkiirzung

DoxyPEP versteht man

die Einnahme von Do-

xycyclin nach einem

potenziellen Kontakt
zu sexuell tibertragbaren Bakterien,
um bestimmte Infektionen zu ver-
hindern. Diese PEP (Postexpositions-
prophylaxe) erfolgt in Form einer
einzelnen Tablette Doxycyclin zwi-
schen 24 und 72 Stunden nach ei-
nem Risiko.

anerkannt, dass im Oktober 2023
eine Information dazu in den Be-
handlungsrichtlinien der Europdi-
schen AIDS Gesellschaft (EACS) in-
kludiert wurde. Konkret wird die
DoxyPEP als Bestandteil der STI-Be-
ratung im Rahmen der medizini-
schen Begleitung einer HIV-PrEP
thematisiert.

Es werden allerdings auch hier
die bestehenden Diskussionspunkte
aufgegriffen. Denn trotz der tiber-
zeugenden Studiendaten gibt es Be-
denken, wie folgende zwei Aspekte
als Beispiele aufzeigen. So z. B. auf
biomedizinischer Ebene: Mogliche
Langzeitauswirkungen durch den
Einsatz der DoxyPEP sind weder in
Hinblick auf das Mikrobiom noch
in Bezug auf entstehende Resistenzen

Einige Studien hatten eine sehr deutliche Reduktion

von Chlamydien- und Syphilis-Fallen gezeigt.
Trotz der Uberzeugenden Studiendaten gibt es Bedenken.

Doxycyclin ist ein Antibiotikum,
das verhindert, dass Bakterien neue
Proteine herstellen und sich somit
weiter vermehren konnen. Wihrend
andere Antibiotika sehr spezifisch
sind, ist Doxycyclin gegen unter-
schiedliche Bakterien aktiv; man
spricht daher von einem Breitband-
antibiotikum.

Dass heuer der Einsatz von Do-
xycyclin zum Verhindern von sexuell
ubertragbaren Infektionen (STIs)
Gespriachsthema war, liegt vor allem
an drei Studien, die veroffentlicht
wurden. Eine US-amerikanische Stu-
die mit 554 und zwei franzosische
Studien mit insgesamt 734 Mannern,
die Sex mit Minnern haben, hatten
vor allem eine sehr deutliche Reduk-
tion von Chlamydien- und Syphilis-
Fillen gezeigt.

Mit diesen Daten wurde die
Wirksamkeit der DoxyPEP so klar

bekannt. Oder etwa auf personlicher
Ebene: Wer eine DoxyPEP in Erwa-
gung zieht, ist auch mit der Frage
konfrontiert, wie viele Medikamen-
te man bereit ist einzunehmen, um
eine mogliche Infektion zu verhin-
dern.

Zusammenfassend darf man sa-
gen: Das Thema DoxyPEP ist aktuell
sehr spannend. Denn trotz der Be-
denken muss man festhalten, dass
ein gezielter und durchdachter Ein-
satz von Doxycyclin als PEP einer-
seits individuell Infektionen und
Therapien ersparen und vor allem
Infektionsketten durchbrechen und
die Inzidenz senken kann.

Dr. Alexander Zoufaly im
Interview

Dr. Zoufaly betreut als Infektions-
mediziner Patient*innen mit HIV

und begleitet Menschen, die sich mit
einer PrEP vor HIV schiitzen. Durch
seine klinische Tatigkeit, aktuelle
medizinische Kongresse sowie OAG-
interne Qualitatszirkel ist ihm der
Diskurs um die DoxyPEP bestens
vertraut.

PlusMinus: Herr Dr. Zoufaly, wo
setzt man Doxycyclin klassischer-
weise ein?

Dr. Alexander Zoufaly: Da es sich um
ein Antibiotikum mit breitem Spek-
trum handelt, wird es auch in unter-
schiedlichen Indikationen eingesetzt.
So z. B. als Therapie gegen Chlamy-
dien, Mykoplasmen, gegen Borrelio-
se oder als Alternativtherapie bei
Pneumonien. Doxycyclin wird auch
als Malariaprophylaxe eingesetzt
oder z. B. seltener bei Akne.

PlusMinus: Wie ist die Vertraglich-
keit einzuschatzen?

Dr. Zoufaly: Grundsitzlich ist Doxy-
cyclin sehr gut vertraglich. Es gibt
aber dennoch Aspekte, die unbe-
dingt beachtenswert sind. So wird
die Aufnahme der Substanz im Darm
durch Milchprodukte gehemmt.
Hier ist es wichtig, mindestens 2
Stunden zwischen der Einnahme und
dem Konsum von Milch, Kise und
Co einzuhalten, da sonst die Wir-
kung des Doxycyclin deutlich redu-
ziert wird. Und nicht zu unterschit-
zen ist die erhohte Photosensibilitit
und damit Sonnenbrandgefahr wih-
rend der Einnahme. Sonnenschutz ist
unbedingt zu empfehlen.

PlusMinus: In Zusammenhang mit
Antibiotika fallt oft das Stichwort
Resistenzen. Wie sieht es hier mit
Doxycyclin aus?

Dr. Zoufaly: Tatsachlich ist der grofSe
Vorteil von Doxycyclin, ndamlich die
breite Wirksamkeit, gleichzeitig ein
grofler Nachteil. Das Risiko einer
Resistenzentwicklung ist nachvoll-
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ziehbar umso hoher, je mehr unter-
schiedliche Keime eine Resistenz auf-
bauen konnen. Resistenzen sind da-
her insbesondere bei Breitbandanti-

biotika Thema und auch im Zusam-
menhang mit DoxyPEP eine berech-
tigte Sorge. Die DoxyPEP sollte nur
als individuell abzuschitzende Op-
tion angesehen werden.

PlusMinus: In den neuen EACS-
Richtlinien ist die DoxyPEP als Op-
tion fiir Manner mit mehrfach auf-
tretenden STIs erwadhnt. Ebenfalls
mit dem Hinweis auf Resistenzen
und individueller Entscheidung. Wo-
rum geht es?

Dr. Zoufaly: Man muss konkret dis-
kutieren, fiir wen es geeignet ist bzw.
wie hiufig die DoxyPEP dann in der
Realitdt angewendet wiirde. Resis-
tenzen entstehen, wenn der Wirk-
stoffspiegel zu schwach fir eine ef-
fektive Hemmung ist. Das entsteht
z. B., wenn Antibiotika haufig und
in kurzen Abstinden eingenommen
werden. So eine Situation ist zu ver-
meiden. Anders ist es hingehen,
wenn es um zeitlich klar abgegrenz-
te Einnahmezeitpunkte geht. Da
muss man individuell dartiber reden.

PlusMinus: Gab es Daten zu Resis-
tenzen in den DoxyPEP-Studien?

Dr. Zoufaly: Hier muss man darauf
hinweisen, dass die Daten unter an-
derem aus den USA stammen. Dort
wird Doxycyclin seltener eingesetzt,

Dr. Alexander Zoufaly,

Infektiologe und Experte der Osterreichischen AIDS Gesellschaft

daher ist die grundsitzliche Resis-
tenzlage eine andere als in Europa.
Man sollte also vorsichtig sein, sol-
che Ergebnisse auf die Situation in
Osterreich umzulegen.

mierter Viruslast eine sexuelle Uber-
tragung von HIV (U=U). Und wir
kennen die HIV-PrEP als ausgezeich-
neten Schutz. Oder z. B. fur Hepati-
tis B haben wir eine hoch protektive

»Unabhangig aller verfiigbarer Optionen,

die jetzt durch die DoxyPEP erweitert werden konnen,

ist , Test and Treat” das Motto der Wahl.«

PlusMinus: Bleiben wir kurz beim
Thema ,,umlegen®“. Kann man die
Studiendaten auf Frauen umlegen?
Dr. Zoufaly: DoxyPEP bei Frauen
dirfte ein Fragezeichen sein, hier
fehlen schlichtweg Daten. Im Friih-
jahr wurde eine Studie aus Kenia
prasentiert, in der die DoxyPEP bei
Frauen keinen Effekt zeigte. Interes-
santerweise gab es parallel eine an-
dere Studie, laut der die entstehende
Wirkstoffkonzentration in der Vagi-
nalschleimhaut als protektiv bewer-
tet wurde. Klare Aussagen sind der-
zeit also nicht zu treffen, weiterfith-
rende Informationen sind abzuwar-
ten. Eindeutig kann man hingegen
anmerken, dass Doxycyclin als Be-
handlung einer diagnostizierten In-
fektion auch bei Frauen eine ausge-
zeichnete Wirksamkeit hat. Hier gibt
es keinen Unterschied.

PlusMinus: Wenn die DoxyPEP nicht
fur alle Personen eine Option ist,
was empfehlen Sie denn grundsitz-
lich fiir sexuell aktive Menschen mit
wechselnden Partner*innen?
Dr. Zoufaly: Die DoxyPEP ist ja nur
eine weitere Ergianzung und ersetzt
keinesfalls die bestehenden etablier-
ten Methoden. Man darf nicht ver-
gessen: Mit dem Kondom steht
grundsatzlich ein ausgezeichneter
Schutz zur Verfigung, sofern eine
Anwendung moglich ist.

Zusitzlich verhindert etwa die ef-
fektive HIV-Therapie mit suppri-

Impfung und mit der Meningokok-
ken-B-Impfung kann man z. B. eine
ca. 30 %ige Reduktion von Gono-
kokken-Infektionen erreichen. Auf
Seite der biomedizinischen Praven-
tion konnen wir somit einiges anbie-
ten.

Und zusétzlich ist immer zu be-
tonen: Fur alle sexuell tibertragbaren
Infektionen ist die wichtigste MafS-
nahme, bei Bedarf Testungen und
gegebenenfalls eine Therapie in
Anspruch zu nehmen. Unabhingig
aller verfiigbarer Optionen, die jetzt
durch die DoxyPEP erweitert wer-
den konnen, ist ,, Test and Treat* das
Motto der Wahl.

Text: B. Leichsenring, Mikrobiologin
Schwerpunkt HIV, med-info.at

Die Kolumne der OAG ist eine
Kooperation mit med-info.at sowie
einzelnen OAG-Expert*innen als
medizinischer Beirat. In Themenfindung
und Inhalte sind ausschlieflich Autorin
und OAG-Expert*innen involviert.

Mit freundlicher
Unterstiitzung von

€ MsD
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Welt AIDS Tag in Osterreich

- Beispiele zeigen Diversitat der Aktionen auf

MIT DEN FAHN-
CHEN AUF MEHR
ALS 500 STRASSEN-
BAHNEN SETZEN
DIE WIENER LINIEN
EIN SICHTBARES
ZEICHEN FUR EIN
FAIRES MITEINAN-
DER UND GEGEN
DISKRIMINIERUNG.

PULSHIV

organisierte den
Fackelzug zum Welt-
AIDS-Tag durch die
Wiener Innenstadt

Awareness-Aktion:
Strafienbahnfahnen - Koopera-
tion mit den Wiener Linien

Rund um den Welt-AIDS-Tag 2023
fuhren erneut alle StrafSenbahnen
in Wien mit Fihnchen, auf denen
das Logo der Aids Hilfe Wien mit
dem ,,Red Ribbon® zu sehen ist.
Aktivititen wie die Flaggenaktion
mit den Wiener Linien, tragen dazu
bei, das Bewusstsein zu scharfen,
um Diskriminierung im Zusam-
menhang mit HIV zu reduzieren.

»Das Symbol des ,Red Ribbon°
steht fiir Solidaritat mit HIV-posi-
tiven Menschen, und diese Solidari-
tit ist noch immer dringend erfor-
derlich. Trotz der erheblichen me-
dizinischen Fortschritte erleben
Menschen mit HIV immer noch
Diskriminierung und Ausgrenzung.
Wir freuen uns daher sehr tiber die
Fortfihrung der Fihnchen-Aktion
in Zusammenarbeit mit den Wiener
Linien und danken auch allen wei-
teren Unterstiitzer*innen unserer
Awareness-Aktionen anlisslich des
Welt-AIDS-Tages“, betont Andrea
Brunner, Geschiftsfithrerin der
Aids Hilfe Wien.

,Die Wiener Linien stehen fiir
gelebte Toleranz und Solidaritit.
Mit den Fihnchen auf unseren mehr
als 500 Strafenbahnen setzen wir
ein sichtbares Zeichen fiir ein faires
Miteinander und gegen Diskriminie-
rung“, so Alexandra Reinagl, Ge-
schiftsfithrerin der Wiener Linien.
Fachkonferenz:

Sexuelle Gesundheit im Rampen-
licht einer Wiener Fachkonferenz
Am Welt-AIDS-Tag veranstaltete
die Aids Hilfe Wien gemeinsam mit
dem Wiener Programm fiir Frauen-

gesundheit (MA24) und in Koope-
ration mit dem Wiener Gesund-
heitsverbund sowie der Arztekam-
mer fur Wien in der Klinik Florids-
dorf eine Fachkonferenz zum The-
ma ,,Lust auf Reden. Sexualitit
und Intimitdt im Kontext von phy-
sischer und psychischer Gesund-
heit.

Ziel dieser Fachkonferenz war
es, Mediziner*innen und Angeho-
rige von Gesundheits-berufen tiber
das Zusammenspiel von sexueller
Gesundheit bei HIV, STI, chroni-
schen, gynikologischen sowie psy-
chischen Erkrankungen aufzukla-
ren und zum Austausch anzuregen.

Inhaltliche Schwerpunkte der
Fachkonferenz waren:

» Leben und lieben mit HIV und
STI (sexuell ubertragbare
Krankheiten)

» Die Erhaltung von guter
Sexualitit bei chronischen
Erkrankungen

» Moglichkeiten, das Gesprach
tiber Sexualitdt mit Patient*in-
nen zu gestalten

10

Gedenkzug:

Fackelzug zum Welt-AIDS-
Tag durch Wiener Innenstadt
Der Selbsthilfeverein PulsHIV
organisierte am 01. Dezember
einen Fackelzug durch die Wie-
ner Innenstadt mit anschlie-
Bendem Gottesdienst. Ziel der
Veranstaltung war es, all der
Menschen zu gedenken, die mit
HIV/AIDS verstorben sind. Ge-
meinsam wurde ein Zeichen
fir die Erinnerung und gegen
Diskriminierung und Intole-
ranz gesetzt.

Das Names Project beglei-
tete den Fackelzug mit einem
exemplarischen Quadrat des
osterreichischen AIDS-Memo-
rial-Quilt und gab somit der
Geschichte vieler Menschen

sichtbaren Raum.
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Testaktion:

Ich will es wissen! - Bezirkstour
der AIDS-Hilfe Steiermark

Die Anzahl der HIV-Neudiagnosen
ist in Osterreich seit vielen Jahren
gleichbleibend. Eine wesentliche
Problemlage ist dabei die Anzahl
die spaten Diagnosen, also jene
Menschen, die jahrelang mit HIV
leben, ohne es zu merken. Uber-
40-jahrige am Land sind starker
davon betroffen. Manfred Rupp,
Geschaftsfihrer der AIDS-Hilfe
Steiermark, fithrt aus ,,Unter ande-
rem diirfte es daran liegen, dass es
dort keine anonymen und kosten-
losen HIV-Tests gibt und es oft
schambehaftet ist, den*die Haus-
arzt*in zu fragen. Dadurch lassen
sich wahrscheinlich weniger Men-
schen testen und die HIV-Infektio-
nen werden erst spat gefunden. Da-
bei wiren fruhzeitige Diagnosen

Fortbildung:

wichtig, um die Infektionskette
langfristig zu unterbrechen. Denn
je frither jemand von der HIV-In-
fektion erfihrt, desto rascher kann
mit der Therapie begonnen und so-
mit die Viruslast im Korper soweit
gesenkt werden, dass eine Ubertra-
gung bei Sexualkontakten ausge-
schlossen werden kann.

Um die Zahl der spaten Diagno-
sen am Land zu senken und das
Stigma des HIV-Tests zu bekdamp-
fen, fithrt die AIDS-Hilfe Steier-
mark seit mehreren Jahren im Vor-
feld des Welt-AIDS-Tages eine
Schwerpunktaktion in unterschied-
lichen steirischen Bezirken durch.
Beworben wird jeweils mittels Pla-

31. Oberdsterreichischer Aidstag - HIV im Wandel der Zeit

Zum Welt AIDS-Tag fand der jahrliche Oberosterreichische Aidstag
im Neuen Rathaus der Stadt Linz statt. Motto des diesjahrigen Aids-
tages war ,HIV im Wandel der Zeit“. Die Veranstaltung stellte bereits
zum 31. Mal das Thema HIV fiir Personen aus dem Gesundheitsbe-
reich in den Vordergrund, trug somit zu einem besseren Verstehen bei

und bot die Moglichkeit eines Erfahrungsaustausches mit Menschen,
die mit HIV leben.

katen, Fahnen vor den
Gemeindeamtern und einem iiber-
dimensionalen Red-Ribbon — wel-
ches von Bezirk zu Bezirk wandert.
Unter dem Motto ,,Ich will es
wissen!“ wurde auch 2023 wih-
rend der ,,European Testing Week “
Ende November (wwuw.testwoche.
net) anonym und kostenlos auf
HIV getestet und ein ,,SEXGE-
SUND-CHECK® (HIV, Syphilis,
Tripper/Gonorrhoe, Chlamydien
und Hepatitis) angeboten — dieses
Jahr mit einer Teststation im Bezirk
Deutschlandsberg.

Spenden-Aktion:
Punsch mit Red Ribbons in
Salzburg am Alten Markt

Die Aidshilfe Salzburg war auch im
Jahr 2023 wieder am Welt-AIDS-
Tag mit einem eigenen Stand am
Weihnachtsmarkt am Alten Markt
in der Salzburger Innenstadt pra-
sent, sammelte Spenden und infor-
mierte unkompliziert beim Punsch

iiber das Thema HIV.

November 2023

s

O T L F L e e ———,

Bezirkstour
Deutschlandsberg :

g

RIDS-Hitte
Steiermark

AIDS
HILFE

SALZBURG

ftCre
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,POSITIV FUR
POSITHIVE" IST
EINE INTERESSEN-
VERTRETUNG VON
MENSCHEN FUR
MENSCHEN MIT
HIV/AIDS.

visualisiert werden. Die Teilnahme des Netzwerks ,positiv fur

Netzwerk ,,positiv fir PositHIVe“

n der letzten PLUSMINUS-

Ausgabe starteten wir mit un-

serer Vorstellungsrunde der

Selbsthilfe in Osterreich.

Dieses Mal stellen wir das 6s-
terreichische Netzwerk ,,positiv fiir
PositHIVe* vor.

Dieses Netzwerk ist eine Interes-
senvertretung von Menschen fur
Menschen mit HIV/AIDS. Dazu ge-
horen Personen aus den verschie-
densten Bundeslidndern Osterreichs,
die sich im Bereich HIV engagieren
oder in diesem Umfeld tatig sind.
Das sind Mitarbeiter*innen von
Selbsthilfeorganisationen, HIV-Ak-
tivist*innen, Personen im Ehrenamt
sowie Behandler*innen.

Die Mitglieder des Netzwerks
verfolgen diverse Ziele: Sie wollen,
dass Menschen so sein und leben
konnen, wie sie mochten. Sie konnen
nicht verstehen, dass viele Menschen
mit HIV wie Aussitzige behandelt
werden, weil das Gegeniiber sich
mangels Wissen iiber Ubertragungs-

fir PositHIVe*
ibernimmt Be-
treuungsfunktio-
nen, fiir die ei-
gentlich  der
Staat die Verant-
wortung hitte. Es
ist wichtig, dass
dieser ungedeckte
Bedarf durch ein ent-
sprechendes Angebot
(Akutbetreuung, Intervention

in schwierigen Lebenslagen, solida-
rische Unterstiitzungsleistung etc.)
gedeckt wird.

Die Mitglieder des Netzwerks en-
gagieren sich politisch, um fir die
Verbesserung der vorhandenen und
Implementierung fehlender Struktu-
ren zu kampfen. Unter anderem wol-
len sie, dass Personen, die von ihrer
Infektion erfahren, wihrend der ers-
ten Schritte umfassend begleitet wer-
den. Bedingt dadurch werden der
Horizont erweitert, verschiedene
Blickwinkel und Lebensweisen sowie

Die Erkrankung soll mit einer Vielfalt an Gesichtern

in den Vordergrund, dass HIV in samtlichen Lebensbereichen
vorhanden und inmitten der Gesellschaft angekommen ist

PositHIVe" bei diversen Veranstaltungen riickt verstarkt

wege und vorhandene Therapien,
mit denen eine Ubertragung verhin-
dert werden kann, vor ihnen oder
einer Ansteckung fiirchtet. Sie enga-
gieren sich, weil sie bewirken wol-
len, dass die Gesellschaft gegeniiber
Menschen mit HIV offener wird.
Das Netzwerk will dartiber hin-
aus Veranderungen der strukturellen
Rahmenbedingungen herbeifiithren.
Die derzeit vorhandenen offentlichen
Strukturen weisen grofle Mingel in
der Unterstiitzung auf verschiedenen
Ebenen auf. Das Netzwerk ,,positiv

samtliche Facetten der Infektion
kennengelernt. Neben der Sicherheit
fiir Menschen mit HIV wird dabei
auch der Priaventionsgedanke ver-
starkt verfolgt und das Netzwerk
weiter ausgebaut.

Die Erkrankung soll mit einer
Vielfalt an Gesichtern visualisiert
werden. Die Teilnahme des Netz-
werks ,,positiv fur PositHIVe* bei
diversen Veranstaltungen, wie bei-
spielsweise Businessmarathon, Tag
der Arbeit, Tag der Familie etc.,
ruckt verstarkt in den Vordergrund,

dass HIV in samt-
lichen Lebensbe-
reichen vorhan-
den und inmitten
der Gesellschaft
angekommen ist.
Und dass es nicht
nur am Welt AIDS
Tag Thema ist.
Ein Raum fir Fort-
bildungen und Informa-
tionsprogramme wird geschaf-
fen. Die Vernetzung mit anderen im
Bereich der chronischen Erkrankun-
gen titigen Vereine und Organisa-
tionen wird forciert, um auf gemein-
same Probleme treffsicherer hinzu-
weisen. Die Forderung, dass HIV-
Tests im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchung obligatorisch sind, unter-
mauert das Ziel, die HIV-Epidemie
bis zum Jahr 2030 zu beenden.

Die Interessensvertretung ,,posi-
tiv fiir PositHIVe* wird unter ande-
rem mit den AIDS-Hilfen fur Men-
schen mit HIV, gegen Diskriminie-
rung und gegen das Virus kampfen.
Als Einzelner kann man schon vieles
bewirken, aber als Gruppe kann

man bekanntlich Berge versetzen.
|

(Auszug aus dem Positionspapier
des Netzwerks ,,positiv fiir
PositHIVe*)

positivesnetworking@gmail.com
fbinetzwerk ,positiv fiir Posithive*
instalnetzwerkpositivfiirpositive

Text: Wiltrut Stefanek / PULSHIV und
Mitglieder des Netzwerkes
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Offene Gesprache konnen Gesundheit und
Zufriedenheit unterstutzen

nabhingig der Erfolge

moderner HIV-Thera-

pien, erleben alle Men-

schen mit HIV die Situ-

ation und mogliche
Angste und Sorgen ganz individuell.
Leider konnen nicht alle Menschen
ihre Sorgen auch in offenen Gespra-
chen thematisieren, das betrifft auch
den medizinischen Bereich. Eine Um-
frage zeigte hier den Zusammenhang
zwischen Kommunikation und
Wohlbefinden.

Die internationale Studie ,,Posi-
tive Perspectives 2 befragte fast
2.500 Personen zu ihrem Leben mit
HIV, auch in Osterreich. In Bezug
auf die Kommunikation mit Arzt*in-
nen ergab sich ein klares Bild. Perso-
nen, die ithre Zusammenarbeit mit
Arzt*innen als eng einstuften,
schitzten ihre Gesundheit viel hiu-
figer als optimal ein und waren ofter
mit der Therapie zufrieden. Die
empfundene Zusammenarbeit hatte
also deutlichen Einfluss auf die per-
sonliche Situation.

Einige Beispiele, wie man das Ge-
sprach und damit die Zusammen-
arbeit stirken kann, sind im Info-
kasten aufgefiihrt. Aber letztlich hat

v/ Es kann hilfreich sein, wenn Sie
sich auf Ihr Therapiegesprach
vorbereiten: Uberlegen Sie z. B.,
ob sich seit dem letzten Besuch
etwas an lhrem Gesundheitszu-
stand verandert hat.

v/ Schreiben Sie sich eventuell Fra-
gen auf, um sie nicht aus Verse-
hen im Gesprach zu vergessen.

v Versuchen Sie, auch unangeneh-
me Themen anzusprechen.

v Fragen Sie ruhig nach, wenn Sie
etwas nicht verstanden haben.

v Teilen Sie auch immer wieder
mal Ihre Erfolgserlebnisse mit
Ihren Arzt*innen.

Ich schatze meine All dheit als optimal ein (in %) Ich bin mit meiner Therapie zufrieden (in %)
46 47
K. [

Patient*innen, die die Zusammenarbeit mit ihren Arzt*inenn als gering einstuften

M Patient*innen, die die Zusammenarbeit mit ihren Arzt*inenn als eng einstuften

natiirlich jeder Mensch eigene Be-
diirfnisse, einen eigenen Stil und bei-
des verdndert sich tiber die Zeit. Es
ist also normal, auch nach jahrelan-
ger Betreuung bei den gleichen
Arzt*innen, einmal ganz andere Fra-
gen zu stellen oder neue Gedanken
ansprechen zu wollen.

Dass dies gar nicht leicht ist, zeigt
die Studie auch: 67 % der Teilneh-
menden gaben an, sich Sorgen tber
Nebenwirkungen der Therapie zu
machen. Gleichzeitig sagten 32 %,
dass es ihnen unangenehm wire, mit
ihren Arzt*innen iiber Nebenwir-
kungen zu reden. Dieses wichtige
Thema wurde also haufig lieber
nicht angesprochen.

Sowohl fiirr Arzt*innen, als auch
fur Patient*innen kann ein offenes
Gesprach immer wieder mal schwie-
rig sein. Wichtig ist dann, z.B. eine
andere Gesprichsebene zu suchen,
um dennoch mit einem guten Gefiihl

aus der Situation gehen zu konnen.
Und glucklicherweise geht es nicht
nur um schwierige Themen, sondern
auch darum, z. B. erreichte The-
rapieerfolge zu besprechen.
Uber Jahre und Jahrzehnte hin-
weg die gesundheitliche Lebens-
qualitdt zu stirken und auf-
rechtzuerhalten ist ein wunder-
barer Erfolg und darf gemein-
sam auch als solcher wahrge-
nommen werden.

Text: B. Leichsenring, Mikrobiologin
Schwerpunkt HIV, med-info.at

Wenn Sie medizinischen Rat benétigen,
wenden Sie sich bitte an Thre behandelnde

Arztin/Ihren behandelnden Arzt.

In Zusammenarbeit mit

GSK Vi

Ergebnisse der
Studie ,Positive

Perspectives 2“

https://livlife.com/de-at/
positive-perspectives/

ViiV

Healthcare

NP-AT-HVX-ADVR-230002, Oktober 2023

»Positiv gestimmt“ Podcast Episode 2 -

Diagnose HIV - und was nun?

n dieser Episode erzihlen zwei

Menschen mit HIV, wie es

war, die Diagnose HIV zu er-
halten und was ihre ersten Ge-
danken und Fragen waren. Mit
ihrer lockeren Art, tiber die eigene
Situation zu reden, mochten sie
andere Menschen motivieren, ver-
trauensvolle Gespriche und auch
konstante Kommunikation mit
den Arzt*innen zu suchen. Und

POSITIV

sie motivieren dazu, den
Mut keinesfalls zu verlie-
ren. Denn beide erzdhlen
auch ganz offen, dass HIV
und die HIV-Therapie nur
einzelne Aspekte ihres Le-
bens sind ist und sie unab-
hangig davon noch sehr viele Pla-
ne fiir die Zukunft haben. |

https://gsk.to/3PxSEEw
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FUR WEITERE
INFORMATIONEN
WENDEN SIE SICH
BITTE AN IHRE
ARZTIN/IHREN
ARZT UND INFOR-
MIEREN SIE SICH
UNTER FOLGENDEN
INFO-WEBSEITEN:

www.rsv-schutz.at

Aktive Gesundheitsvorsorge

Schutz vor zwei weiteren Viruserkrankungen im Impfplan empfohlen

mpfungen sind eine sehr effek-

tive Moglichkeit, sich vor

Krankheitserregern zu schiit-

zen. Trotzdem gibt es im Ver-

gleich zu der enormen Vielzahl
an Krankheitserregern vergleichs-
weise wenig Impfstoffe.

Zum Glick wird das Portfolio
der Impfstoffe aber stindig grofer:
Nicht nur gegen neue Viren, sondern
auch gegen bereits bekannte Erreger
werden immer wieder Impfstoffe
und damit Schutzmoglichkeiten ver-
fugbar.

Zwei aktuelle Beispiele hierfiir
zeigen dies auf: Einerseits die Imp-
fung gegen Giirtelrose, die fiir alle
Erwachsene ab 50 Jahren sowie Per-
sonen mit erhohtem Risiko (wie z.B.
eine HIV-Infektion) ab dem 18. Le-
bensjahr empfohlen ist. Und ande-

rerseits die Impfung gegen RSV,
die im osterreichischen Impfplan
fur Erwachsene ab dem 60. Le-
bensjahr empfohlen ist.

Girtelrose ist eine meist sehr
schmerzhafte Nervenentzin-
dung, die einen lange andauern-
den Verlauf mit Komplikationen
nehmen kann. Ein typisches
(und namensgebendes) Symp-
tom sind kleine Bldschen, die
sich typischerweise an einer
Korperhilfte in Giirtelhohe aus-
bilden konnen. Ausloser der
Gurtelrose ist das sogenannte
Varizella-Zoster-Virus. Das ist das
gleiche Virus, das auch Windpocken
(Feuchtblattern, Schafblattern) ver-
ursacht. Das bedeutet: Bei allen Per-
sonen, die schon einmal Windpo-
cken hatten, kann es spiter zu einer
Reaktivierung der Viren und damit
zu einer Giirtelrose kommen. Fast
alle Erwachsenen tiber 50 Jahre tra-
gen das Virus in sich und im Schnitt
erkrankt jede*r Dritte im Laufe des

Lebens an Giirtelrose. Giirtelrose ist
also eine sehr haufige Erkrankung.
Dr. Michael Knappik aus der Kli-
nik Penzing erklart: ,Menschen mit
HIV haben ein hoheres Risiko fiir

eine Giirtelrose. Das gilt insbesonde-
re, wenn die CD4-Zellzahl niedrig
oder die Viruslast nicht optimal sup-
primiert ist. Zusitzlich wissen wir,
dass ganz unabhingig von HIV mit
hoherem Alter auch das Risiko fiir
Komplikationen ansteigt. Es kann zu
schweren, sehr schmerzhaften Post-
Zoster-Neuralgien kommen, die teils
monatelang anhalten und die Le-
bensqualitit deutlich einschrianken.
Hier bietet die Impfung einen sehr
effektiven Schutz.

RSV (Respiratorisches
Synzytial-Virus)

Das Respiratorische Synzytial-Virus
(RSV) fiihrt zu einer Atemwegsinfek-
tion, deren Symptome mit einer In-
fluenza vergleichbar sind. D. h., es
kommt meist zu Schnupfen, Husten,
Keuchatmung und Fieber. Allerdings
kann eine RSV-Infektion auch zu
schweren Verlaufen mit starker
Atemnot bis hin zu einer Bronchioli-
tis oder Lungenentziindung fiithren.
Hier sind neben Siuglingen auch
Personen ab 60 Jahren besonders
mit bestimmten Vorerkrankungen

wie z. B. COPD, Asthma, chroni-

schen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

oder Diabetes betroffen. Auch Per-

sonen ab 60 Jahren mit einem ge-

schwichten Immunsystem gehoren
zur Risikogruppe, wie
auch bei anderen Atem-
wegsinfekten, weswe-
gen hier auch Men-
schen mit HIV ohne ef-
fektive HIV-Therapie
oder mit besonders
niedriger CD4-Zellzahl
zu nennen sind.

Dr. Knappik fiithrt
aus: ,,RSV ist eine sehr
unterschitzte Viruser-
krankung. Gerade bei
alteren Menschen kann
die Infektion schwer

verlaufen, teils eine Hospitalisation
erfordern und sogar todlich sein.
Mit einer Impfung kann man das
vermeiden. Die jdhrlichen Ausbrii-
che gipfeln ebenso in der kalten Jah-
reszeit wie Influenza und auch CO-
VID-19. Es kann daher Sinn erge-
ben, die Impfungen gegen RSV, In-
fluenza und COVID-19 gleichzeitig
in Anspruch zu nehmen. Gerade bei
Menschen ab 60 Jahren mit HIV ist
der Impfschutz als generelle Gesund-
heitsvorsorge wichtig. Jetzt steht ab
60 Jahren auch die Option einer
RSV-Impfung in Osterreich zur Ver-
figung und wird im osterreichischen
Impfplan allgemein ab 60 Jahren
empfohlen.“

Text: B. Leichsenring, Mikrobiologin
Schwerpunkt HIV, med-info.at

Wenn Sie medizinischen Rat benétigen,

wenden Sie sich bitte an Thre behandelnde
Arztin/Thren behandelnden Arzt.

In Zusammenarbeit mit
GCSK

NP-AT-ABX-ADVR-230004 -10/2023
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1), Zentrum fiir sexuelle Gesundheit Tirol (2)

Fotos © freepik.com/kues1 (

Poetry Slam

um zweiten Mal veran-
staltete das Zentrum
Sexuelle Gesundheit
Tirol (frither AIDS-Hil-
fe Tirol) einen Poetry
Slam in Innsbruck. Unter dem Mot-
to ,,Love Wins. Gemeinsam fiir Lie-
be, Toleranz und sexuelle Gesund-
heit fur Frauen*“ prasentierten drei
lokale Poetry-Slammer:innen ihre
Texte auf der Bihne im Leokino
Innsbruck. Das Rahmenprogramm
war dabei genauso bunt und vielfil-
tig wie die Beitrage selbst, u.a. be-
richtete Daniela Aigner aus ihrem

Love Wins

Katrin ohne H. ging es u.a. um Liebe
fir alle und Zusammenhalt in
schwierigen Situationen. Ein weite-
res Highlight des Abends stellten die
Beitrdge von Daniela Aigner dar. Mit
einer Prise Humor gewahr Daniela
dem Publikum einen Einblick in ihr
Leben mit HIV. Gemeinsam mit ih-
rem Ehemann erzihlte sie von ihrer
Diagnose und der Stigmatisierung
durch die Gesellschaft, aber auch
durch Freunde und Familie. Sie
schilderte den Moment, als ihr klar
wurde, dass man heutzutage dank
moderner Medikamente nicht mehr

LOVE WINS G rro
THEMEN TAG <=

GEMEINSAM FUR LIEBE, TOLERANZ UND
FRAUEN*-GESUNDHEIT

Hilfe Tirol in Zentrum Sexuelle Ge-
sundheit Tirol, hier ging es vor al-
lem um Hintergriinde der Umbenen-
nung und neue Angebote. Der Ver-
ein Frauen* gegen VerGEWALTi-
gung zeigte anldsslich seines

40+1-jdhrigen Jubilaums einen Ju-
bilaumsfilm. Abgerundet wurde der
Abend mit einer Drag-Show von der

Leben mit HIV, Vanessa Community
begeisterte mit einer Drag-Show und
die Hintergriinde zur Namensande-
rung von AIDS-Hilfe Tirol in Zent-
rum Sexuelle Gesundheit Tirol wur-
den geschildert.

Den Auftakt des Thementags
»Frauen und ibr Recht auf sexuelle
Gesundbeit® bildete eine Podiums-
diskussion mit Frauen™ Volksbegeh-
ren, Frauen™ gegen VerGEWALTi-
gung und iBUS zum feministischen
Kinofilm ,,Feminism WTF“. Hierbei
wurde mit dem Auditorium geklart,
wie Feminismus in Tirol aussieht,
welche Ziele es gibt und wie ein in-
tersektionaler Raum fiir alle geffnet
werden kann.

In den Texten der Tiroler Poetry
Slammer:innen Bille, Thalia K. und

an Aids sterben muss und dass das
Virus bei der richtigen Behandlung
auch beim ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr nicht an Partner:in-
nen weitergegeben wird. Daniela ist
das beste Beispiel dafiir, wie man
trotz HIV-Infektion gut leben kann
und dass hinter der Infektion Men-
schen stehen, die einfach nicht mehr
wegen ihrer Infektion diskriminiert
werden wollen. Praventionsveran-
staltungen des Zentrums Sexuelle
Gesundbheit Tirol, wie der diesjahrige
Poetry Slam, sollen die Gesellschaft
sensibilisieren, Bertihrungsingste ab-
bauen und gleichzeitig aufzeigen,
wie wichtig es ist, den eigenen HIV-
Status zu kennen.

Thematisiert wurde aufSerdem
die Namensianderung von AIDS-

Innsbrucker Drag-Queen Vanessa
Community.

An dieser Stelle gilt unser Dank
allen Mitwirkenden, den Poetry
Slammer:innen und unseren Sponso-

ren Gilead Science und GSK fiir die

Unterstiitzung.

Text: Dr. Georg Gierzinger, Leiter Zentrum fiir
sexuelle Gesundheit Tirol

Plakat (Ausschnitt)
zum , Love Wins"
Themen-Tag

UNTER DEM
MOTTO ,LOVE
WINS. GEMEINSAM
FUR LIEBE, TOLE-
RANZ UND SEXUEL-
LE GESUNDHEIT
FUR FRAUEN*“
PRASENTIERTEN
DREI LOKALE
POETRY-SLAMMER
INNEN IHRE TEXTE
AUF DER BUHNE
IM LEOKINO
INNSBRUCK.

/ﬁntmm :
Sexuelle

Eesqndhei‘t
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Rezensionen

Daniel Deimel, Thorsten Kohler:
95-95-95-0 UNAIDS Ziele der

HIV-Pravention. Umsetzungs-
standards und Entwicklungsbedarfe.
Lengerich/Westfalen: Pabst Science
Publishers, 2022, S 102, 15 Euro.

M Ein Ende der Aids-Pandemie ist
definitiv in Sicht. Zumindest wenn
es nach dem jiingsten Bericht von
UNAIDS geht, der Mitte dieses Jah-
res unter dem Motto ,, The Path that
Ends AIDS“ vorgestellt wurde. Bei-
spiele, die in dem Bericht angefiihrt
werden, gibt es zahlreiche. So haben
Botswana, Ruanda, Tansania, Eswa-
tini und Simbabwe die 95-95-95
Ziele erreicht. Das heifdt, dass min-
destens 95 Prozent der Menschen,
die mit HIV leben, ihren Status ken-
nen. Von denen erhalten 95 Prozent
eine HIV-Therapie, die bei 95 Pro-
zent so gut wirken, dass HIV nicht
mehr Gibertragen werden kann. Wei-
tere 16 Staaten stehen kurz davor
diese Ziele ebenso zu erreichen.
Die Studie ,,95-95-
95-0 UNAIDS Ziele der
HIV-Priavention® unter-
sucht zwar die Situation
in Hessen, gibt aber
trotzdem einen guten
Uberblick iiber die Her-
ausforderungen, die uns
noch bevorstehen. Die

Autoren haben sich
gewissenhaft mit der
Thematik auseinan-

seinem emotionalen
Vorwort.
Obwohl viele afri-

dergesetzt und geben Das stille Sterben kanische Lander kom-
ausfuhrliche Empfeh- plett unterschiedlich
lungen, um die sexuel- Wie Afrika an Aids 2 auf Aids reagierten,
le Gesundheit der ge- “d?:“l';lfu::l:;:l schafft es della Rocco

samten Bevolkerung
nachhaltig zu verbes-
sern.

Besonders hervor-
zuheben sind die gefithrten Inter-
views mit Betroffenen, die sehr schon
veranschaulichen, in welche Rich-
tung sich der gesamte Gesundheits-
bereich entwickeln sollte.

Roberto Morozzo della Rocca: Das
stille Sterben. Wie Afrika an Aids zu
sterben drohte und dem Untergang
entkam. Wirzburg: Echter Verlag,
2022, S 350, 29,81 Euro.

B Der Ausbruch der Covid-19-Pan-
demie vor einigen Jahren hat uns
eindrucksvoll gezeigt, wie schnell
sich ein Virus tiber den gesamten
Erdball verteilen kann und welch
verheerenden Schaden es einer nai-
ven Bevolkerung innerhalb kiirzester
Zeit zufugen kann. In dem Buch
,,Das stille Sterben® erzahlt der ita-
lienische Historiker Roberto Moroz-
zo della Rocca die Geschichte der
Aids-Pandemie und die Folgen fir
den afrikanischen Kontinent. ,,In
beiden Pandemien ist es schlicht und
einfach Tatsache, dass die Machtha-
benden sehr sorglos mit dem Verlust
von Leben umgehen: so sorglos, dass
sie ihre Augen von Millionen von
Todesfillen pro Jahr abwenden, die
leicht verhindert werden konnten,
und alle nur erdenklichen Arten von
Entschuldigungen, Rechtfertigun-
gen, Plattitiiden, ausreden und nicht
selten glatten Lugen vorbringen, um
zu erkliren, warum wir de facto
nicht unternehmen, um die Leben zu
retten®, schreibt Jeffrey D. Sachs in

[Py —" SS——  ——

sehr gut, die Gemein-
samkeiten und Unter-
schiede der Ansidtze
herauszuarbeiten. Be-
sonders interessant ist die Taktik,
von Anfang an nur auf Priventions-
mafSnahmen zu setzen und die fla-
chendeckende Versorgung mit den
lebensrettenden Medikamenten zu
vernachlassigen, obwohl der Beweis
fur die Wirksamkeit der antiretro-
viralen Therapie lingst erbracht
worden war. ,,Es ist eine schrittwei-
se Anndherung. Von Therapie zu
sprechen, ist praktisch verboten.
Dennoch ist es moglich, sich um
Aidskranke zu kiimmern.“ Der Au-
tor beschreibt beispielsweise das
Programm ,,Dream* (Drug Resour-
ce Enhancement against AIDS and
Malnutriton), das in Mosambik eine
kostenlose Aidsbehandlung nach
westlichen Standards schaffen sollte.
Es ist erschreckend mit welch faden-
scheinigen Argumenten (zB eine
Therapie wiirde eine breite Resisten-
zenbildung hervorrufen, weil Afrika-
ner nicht adhirenzfihig seien), sol-
che Programme zuriickgehalten wur-
den.

Schlussendlich konnten die posi-
tiven Effekte der Therapie nicht
mehr geleugnet werden und die ver-
schiedenen Programme, die auf eine
flichendeckende Therapie abzielten,
setzten sich durch. Ubrig bleibt der
fahle Beigeschmack, dass Millionen
Menschen ihr Leben verloren haben
und die anderen nichts anderes getan
haben, als betroffen zuzusehen.

Text: Willi Maier, Aidshilfe Salzburg
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