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PlusMinus ist das Informationsmagazin
der AIDS-Hilfen Osterreichs. Es richtet sich
an alle, die das Thema HIV und AIDS
interessiert oder beriihrt, an Kranken-
hiuser, ArztInnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
personen — vor allem aber an diejenigen
Frauen und Minner, die unmittelbar
davon betroffen sind. Praktische und
wissenschaftliche Aspekte der HIV/AIDS-
Priavention, Neues aus Wissenschaft und
Forschung, Aktuelles zur Kombinations-
therapie, politische, soziale und gesell-
schaftliche Fragestellungen zu HIV, AIDS
und anderen sexuell tibertragbaren
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, Anregun-
gen und Wiinsche in Form von Leser-
briefen mitzuteilen. Die Redaktion ist be-
miiht, so viele und so vielfiltige Stimmen
wie moglich zu Wort kommen zu lassen,
muss sich jedoch im Einzelfall die Ent-
scheidung iiber den Abdruck vorbehalten.

PlusMinus wird unterstiitzt von
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Sexuell tibertragbare Infektionen

Ein Uberblick von Helmut Pietschmann*

Im Zuge der Ausbreitung von HIV/
AIDS ist auch ein deutlicher Anstieg
von Infektionen mit anderen sexuell
tbertragbaren Erregern zu verzeichnen.
Die klassischen Geschlechtskrankheiten
(oder venerischen Erkrankungen) wie
Syphilis (= Lues) oder Gonorrhoe (=
Tripper) treten heute wieder sehr viel
hiufiger auf als noch vor wenigen
Jahren. Selbst die gefiirchteten Folge-
erkrankungen und Komplikationen
der Syphilis, die man durch die Ent-
deckung des Penicillins schon lange fiir
besiegt gehalten hat, werden wieder
zunehmend diagnostiziert. Laut der
Aussage von erfahrenen Dermatolog-
Innen ist die Diagnose von Geschlechts-
krankheiten auch deshalb oft schwie-
rig, weil jungere KollegInnen v.a. in
der Ordination die klassischen Er-
scheinungsbilder bisher kaum zu sehen
bekamen. Krankheitsbilder werden

daher fallweise tibersehen oder falsch
gedeutet. Aber auch andere Infekti-
onen bzw. Erkrankungen, die vorwie-
gend sexuell tibertragen werden wie
Chlamydien-Infektionen, Herpes oder
Feigwarzen, gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Der eingeschrankte Begriff
der ,,Geschlechtskrankheiten wird
heute deshalb ublicherweise durch
den weiter gespannten Begriff der
»sexuell iibertragbaren Infektionen*
(STIs = Sexually Transmitted Infecti-
ons) bzw. ,sexuell iibertragbaren Er-
krankungen® (STDs = Sexually Trans-
mitted Diseases) ersetzt. Damit konnen
solche Erkrankungen leichter in den
grofleren Zusammenhang der sexuellen
Gesundheit eingebettet werden und es
kann die Wichtigkeit von praventiven
Mafinahmen besser implementiert
werden. Durch den folgenden kurzen
Uberblick iiber die wichtigsten sexuell

tbertragbaren Infektionen soll ein
Bewusstsein fiir das aktuell gehaufte
Auftreten dieser Erkrankungen er-
zeugt werden.

Bakterielle STTs

Das zu Beginn einer Syphilis (Lues)
auftretende Geschwiir an den Ge-
schlechtsorganen, am Anus oder im
Mund ist schmerzlos und von einem
harten Rand umgeben. Nach jahre-
langem Verlauf der Syphilis kann es
zum Befall wichtiger Organe kommen.
Die Syphilis selbst kann in jedem
Stadium mittels Antibiotika geheilt
werden. Allenfalls aufgetretene Organ-
oder Nervenschiden in den spaten
Stadien konnen jedoch nicht mehr
ruckgingig gemacht werden. Deshalb
ist eine rechtzeitige Diagnose sehr
wichtig. Aufgrund mangelnder Er-
fahrung und oftmals nicht eindeutiger
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Auspragung wird diese STI aber immer
wieder tibersehen.

Die Gonorrhoe (Tripper) geht oftmals
mit einem typischen Ausfluss und
Brennen beim Urinieren einher. Bei
einer raschen Diagnose ist auch hier
eine gute, effektive Behandlung mit
Antibiotika moglich. Erfolgt diese nicht,
kann es durch eine Ausbreitung der
Erreger zum Befall innerer Geschlechts-
organe mit ernsten Folgen kommen
(chronische Entztindungen und
Schmerzzustinde, Unfruchtbarkeit).

Der weiche Schanker (Ulcus molle) ist
unbedingt differentialdiagnostisch
gegen die Syphilis abzukliren. Das an-
fanglich auftretende Geschwiir sieht
aus wie jenes bei der Syphilis, ist
allerdings von einem weichen Rand
umgeben und schmerzhaft. Auch diese
STI ist gut mit Antibiotika zu behan-
deln, allerdings mit anderen als die
Syphilis.

Infektionen mit Chlamydien sind
auch bei uns deutlich im Vormarsch.
Haufig kommt es nur zum Auftreten
einer unspezifischen Harnrohren-
entziindung ahnlich der Gonorrhoe.
Bei Miannern kann es gelegentlich zu
schmerzhaften Nebenhodenentziin-
dungen kommen, bei Frauen kann in
weiterer Folge eine Unfruchtbarkeit
entstehen. Auch eine Entziindung im
Bereich des Enddarms kann gelegent-
lich gefunden werden. Noch haufiger
allerdings verlauft die Infektion be-
schwerdefrei, wodurch sie nicht er-
kannt und sehr leicht weiterverbreitet
werden kann. Einige Chlamydien-
Typen schlieSlich konnen das Lympho-
granuloma venereum hervorrufen.
Zu Beginn erscheint an der Eintritts-
pforte ein Knotchen oder kleines Ge-
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schwiir, nach ungefihr einem Monat
bildet sich in der Leistengegend eine
deutliche, aber meist nur wenig
schmerzhafte Lymphknotenschwel-
lung aus. Diese Schwellungen konnen
sich auflosen, bei Offnung derselben
tritt ein eitriges Sekret aus. Alle
Chlamydieninfektionen konnen mit
entsprechenden Antibiotika gut be-
handelt werden.

Virale STIs

Viral verursachte Infektionen konnen
entweder im Verlauf beeinflusst werden
(wie bei HIV) oder es konnen auftre-
tende Beschwerden lokal behandelt
und in wenigen Fillen unter starker
personlicher Belastung auch ausge-
heilt werden (wie bei der Hepatitis).

Infektionen mit Herpes-Viren (Herpes
genitalis, Herpes labialis) gehoren zu
den weltweit haufigsten STIs. Das
typische Krankheitszeichen ist ein mit
Flissigkeit gefiilltes, schmerzhaftes
Blaschen. Dieses platzt und setzt eine
hochansteckende Flissigkeit frei.
Diese Blaschen lassen sich zwar mit
speziellen Salben gut behandeln, die
Herpes-Viren lassen sich aber nicht
mehr aus dem Korper entfernen.

Dasselbe gilt fur Infektionen mit HPV
(Humane Papilloma Viren), welche
sich typischerweise als Feigwarzen
manifestieren. Es handelt sich dabei
um warzenférmige Hautauflagerun-

gen im Bereich der Geschlechtsorgane
oder im Analbereich. Diese konnen
eine betrdchtliche Grofle erreichen
und z.B. zu einem Passagehindernis
werden oder sich durch das feuchte
Korpermilieu in diesen Bereichen
immer wieder entziinden und so dau-
ernd Probleme bereiten. Die grofSte
Gefahr allerdings geht davon aus,
dass Infektionen mit speziellen HPV-
Stimmen zur Entstehung bosartiger
Tumore fiihren konnen. Die Feigwarzen
konnen heute chirurgisch effektiv und
relativ einfach entfernt werden, miis-
sen aber wegen des Krebsrisikos ent-
sprechend untersucht und beobachtet
werden.

Andere STIs

Der Vollstandigkeit halber seien hier
noch Infektionen mit Pilzen (z.B.
Candida) und Parasiten (Skabies,
Flohe, Wurmlarven, Trichomonaden)
erwahnt, welche durch entsprechende
chemische Substanzen gut behandelt
werden konnen.

Zum Abschluss ist noch darauf hin-
zuweisen, dass man bei Verdacht auf
das Vorliegen einer sexuell iibertrag-
baren Infektion rasch eine Spezialistin/
einen Spezialisten aufsuchen sollte, da
sonst die Gefahr der Verschleppung
und moglicher Spatfolgen gegeben ist.
Es ist wichtig, dass auch immer eine
Mitbehandlung des Partners/der
Partnerin erfolgt.

© golffoto, Photocase.com



Let’s talk about ... STDs

Sind sexuell iibertragbare Krankheiten fiir Osterreichs Jugendliche ein Thema?

Von Deborab Klingler-Katschnig*

Jugendliche von heute sind im Bereich
ihrer Sexualitat mit der Tatsache kon-
frontiert, sich mit unterschiedlichen
Krankheiten auseinandersetzen bzw.
sich vor ihnen schiitzen zu miissen.
Sie kennen nicht nur das Risiko einer
ungewollten Schwangerschaft, sondern
es schwirren ihnen auch Krankheiten,
die durch sexuellen Kontakt tibertragen
werden, durch den Kopf: Syphilis,
Gonorrhoe, HIV, Chlamydien etc.
Zumindest sollte es so sein, denn nur,
wenn Menschen wissen, wovor sie
sich schiitzen konnen, tun sie es auch.
Sind die Risiken unbekannt, ist es auch
nicht moglich, Schutzmaf§nahmen zu
ergreifen. Wie viel Wissen haben
Osterreichs Jugendliche nun tatsich-
lich tiber sexuell tibertragbare Krank-
heiten? Inwieweit kennen sie sich mit
den unliebsamen Infektionen aus, die
durch Geschlechtsverkehr tibertragen
werden?

Im Rahmen der EU-Studie ,,BORDER-
NET“ (EU-Projekt zur Epidemiologie
sexuell tibertragbarer Krankheiten in
den Grenzregionen Deutschland/Polen,
Italien/Slowenien, Osterreich/Slowakien)
wurde in mehreren Staaten, unter
anderem in Osterreich, eine Umfrage
unter Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen zwischen 18 und 26 Jahren
zum Thema HIV/AIDS und STDs
durchgefiihrt (Durchschnittsalter 22
Jahre). Es wurden zwischen April und
August 2006 Fragebogen verteilt. In
Wien beteiligten sich 180 Jugendliche.
Ebenfalls zum Thema HIV/AIDS wur-
den Wiener Jugendliche im Zuge des
Jugendprojekts der Aids Hilfe Wien
»ASK FOR“ im Zeitraum Janner bis
Juni 2006 mittels Fragebogen befragt.
Das Alter der TeilnehmerInnen lag
dabei zwischen 14 und 20 Jahren.
Die Ergebnisse dieser beiden Befra-

Iwischen mich
und meinen

Freund lIass
ich nichts
kommen.

Nur 0, 06 mm

gungen tiberschneiden sich hinsichtlich
der Notwendigkeit, bestimmte Bereiche
im Bezug auf STDs und insbesondere
HIV/AIDS neu zu beleuchten.

BORDERNET-Ergebnisse

Die Resultate dieser Studie konnen in
Hinblick auf sexuell tibertragbare
Krankheiten (STDs) im Allgemeinen
und HIV/AIDS im Speziellen betrach-
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tet werden. Bisher stehen nur die Daten
zu HIV/AIDS isoliert fiir Osterreich
zur Verfiigung: Die Kenntnisse der
Jugendlichen zu HIV/AIDS sind in
manchen Bereichen sehr gut, in vielen
allerdings korrekturwiirdig. Der tiber-
wiegende GrofSteil (96,1%) der
Befragten gibt an, dass AIDS zwar
behandelbar, aber nicht heilbar ist.
98,3% wissen dartiber Bescheid, dass

*Mag.’ Deborah Klingler-
Katschnig ist seit 2002
in der Aids Hilfe Wien fiir
HIV/AIDS-Priivention bei
Jugendlichen zustdndig.
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es beim Geschlechtsverkehr ohne
Kondom zwischen zwei Personen zu
einer Ansteckung kommen kann,
ebenso wie 89,3% bewusst ist, dass
die vertikale Transmission (von Mutter
zu Kind) wie auch Spritzentausch bei
DrogengebraucherInnen (98,9 %)
mogliche Ubertragungswege fiir HIV
darstellen. Allerdings ist auffillig, dass
nach wie vor — trotz gutem Wissens-
stand — hartnidckige Mythen bestehen
bleiben, die den Umgang mit HIV-
positiven Menschen negativ beeinflus-
sen. 20,2% glauben filschlicherweise,
dass Kussen zu einer HIV-Infektion
fithren kann. Bei 13,5% besteht auch
Ungewissheit dartiber, ob in der Sauna
oder im Schwimmbad bzw. auf der
Toilette eine Ansteckung erfolgen kann.
Bei weiterer Betrachtung der Daten
aller TeilnehmerInnen der BORDER-
NET-Befragung (1.085 Personen) fallt
in erster Linie die unterschiedliche
Bekanntheit der verschiedenen STDs
(abgesehen von HIV/AIDS) auf:

Syphilis - ... 84,2%
Hepatitis B/C __________________ 83,6%
Herpes genitalis ________________ 67,0%
Gonorrhoe __ . 62,1%
Feigwarzen/HPV _______________ 43,1%
(Humanes Papilloma Virus)

Chlamydien ____________________ £40,4%
Andere ____ . 2,0%

ASK FOR Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Befragung
(273 Personen nahmen daran teil)
decken sich mit den BORDERNET-
Ergebnissen in wesentlichen Bereichen:
Das Wissen um die infektiosen Kor-
perfliissigkeiten ist ebenfalls zufrieden
stellend, die weiteren Gefahren einer
Ansteckung werden von den meisten
BefragungsteilnehmerInnen richtig
eingeschatzt (82%). 88% geben an,
dass sich alle Personen und nicht nur
so genannte ,,Risikogruppen mit
HIV infizieren konnen. Es bestehen
allerdings Unsicherheiten beim Wissen
iiber die weiteren Ubertragungswege,
d.h. bei der Risikoeinschitzung im
Alltag. Bei diesem Themenkomplex
treten falsche Annahmen und Fehl-
interpretationen auf, die zu einge-
schrinktem Verhalten, Angsten und
Unsicherheiten im Umgang mit HIV-
Positiven fiihren konnen. Auch hier
sind, wie bei der BORDERNET-
Studie, die haufigsten Fehlannahmen
fiir eine mogliche Ubertragung von
HIV ,,Kissen®, ,,im Schwimmbad*
oder ,,in der Sauna“.

Wissen vs. Handeln

Die Jugendlichen scheinen also gut
tber bestimmte Bereiche von STDs
und HIV/AIDS informiert zu sein, es
besteht allerdings Handlungsbedarf
in zweierlei Richtung: Erstens muss
die Achse zwischen Wissen und
Handeln gestarkt werden — Wissen

alleine reicht nicht aus, um sich vor
STDs und HIV/AIDS zu schiitzen, es
muss auch dementsprechend gehan-
delt werden. Dazu sind fortlaufende
Informations- und Aufklarungsmaf3-
nahmen notig, die sich flichendeckend
und (wiinschenswerter Weise) bundes-
weit in moglichst viele Bereiche jugend-
lichen Lebens erstrecken. Zweites ist
es notig, die unsicheren Bereiche im
Wissen der Jugendlichen — die ,,blinden
Flecken®, die Angst machen und zu
Verunsicherungen fiihren — neu zu
beleuchten und aufzuzeigen, wo keine
Infektionsgefahr besteht bzw. die
Mythen, die sich filschlicherweise
halten, zu hinterfragen und aufzulosen.
Die Jugendreferentlnnen der AIDS-
Hilfen Osterreichs werden auf diese
speziellen Themenbereiche regelmafSig
geschult, um Jugendlichen vermitteln
zu konnen, dass im allgemeinen Zu-
sammenleben mit HIV-positiven Men-
schen kein Infektionsrisiko besteht.
AbschliefSend kann gesagt werden,
dass Jugendliche sich auch mit unlieb-
samen Teilbereichen ihrer Sexualitdt
beschiftigen miissen, damit Ansteck-
ungen mit HIV und anderen STDs
verhindert bzw. so gering wie moglich
gehalten werden konnen — dazu ist es
notig, dass die AIDS-Hilfen einerseits
ihre erfolgreiche Arbeit fortsetzen
und andererseits darauf achten, neue
Teilbereiche bzw. eine etwaige ,,defor-
mation professionelle“ zu iiberwinden
und auch Bereiche der Priavention zu
beleuchten und neu zu bearbeiten, die
bislang als bereits erledigt und ohne-
hin bekannt erschienen.

Die Grazer Werbeagentur RoRo+Zec hat fiir die
Steirische AIDS-Hilfe eine Plakatkampagne kreiert,
die Jugendliche zum Gebrauch von Kondome moti-
vieren soll. 700 Acht-Bogen-Plakate wurden steier-
markweit affichiert. Aufkleber und Kleinplakate,
die auch bestellt werden kdonnen, erganzen die
Kampagne.



BORDERNET

Uberregionale und zukunftsorientierte Zusammenarbeit von Sabine Lex*

BORDERNET ist ein Projekt des
Public Health Programms der Euro-
pdischen Kommission mit dem vor-
rangigen Ziel der spezifischen Praven-
tion von HIV und sexuell tibertrag-
baren Infektionskrankheiten (STIs)
sowie der verbesserten Kommunika-
tion und Information zwischen den
Teilnehmerstaaten. Das Projekt startete
Anfang 2005.

Wie der Name BORDERNET schon
sagt, handelt es sich dabei um ein
Netzwerk tiber die Grenzen des eige-
nen Landes hinaus. Als regionale
Zentren fiir die Koordination der
Projekte dienen zwolf Organisationen
und Institutionen in sechs europdi-
schen Staaten (Deutschland, Polen,
Osterreich, Slowakien, Italien und
Slowenien). In Osterreich hat diese

Region 1

Region 4

Aufgabe die Aids Hilfe Wien tiber-
nommen. Wie aus der Grafik ersicht-
lich ist, liegen die acht ,, Tandem-
regionen® in ,alten® und ,,neuen*
Mitgliedsstaaten der EU. Osterreichs
Partner ist Slowakien. Weitere Partner-
schaften bestehen zwischen Deutsch-
land und Polen sowie Italien und
Slowenien. Die Liander sollen ihr vor-
handenes Wissen austauschen und
daraus Synergieeffekte ziehen damit
am Ende des Projekts die Strukturen
aller Teilnehmerstaaten dem europai-
schen Standard entsprechen.

Aktivititen von BORDERNET
Insgesamt gibt es neun Arbeitspakete,
die jeweils spezifische Ziele verfolgen.
Unter anderem sind diese das rasche
Erkennen und Handeln in Hinblick
auf epidemiologische Trends, der Auf-

*Sabine Lex studiert
an der FH Joanneum,
Gleichenberg und ist
Projektpraktikantin bei
der Aids Hilfe Wien

»alte”“ EU-Mitgliedsstaaten
»heue*“ EU-Mitgliedsstaaten
nicht EU-Mitglied

bau einer engen Partnerschaft mit der
Tandemregion, die verbesserte Ko-
operation mit den baltischen Staaten,
die Durchfiihrung einer Sentinel-
Studie, zielgruppenspezifische Befra-
gungen und Verbesserungen im Be-
reich der Diagnostik von HIV und
STIs.

Aktivitaten der Aids Hilfe Wien

Im vergangenen Jahr hat die Aids Hilfe
Wien als Vertreter fiir Osterreich
zahlreiche Aktivititen im Rahmen
von Bordernet gesetzt. Von Mai bis
Juni wurden Befragungen der Ziel-
gruppen ,,Jugendliche von 18 bis 25
Jahren® und ,,Manner, die Sex mit
Mainnern haben“ (MSM) zu den
Bereichen Wissen tiber HIV/AIDS und
sexuell tibertragbare Krankheiten,
personliches Sexualverhalten und



Mobilitat durchgefiihrt. Die Resultate
dieser Untersuchungen sollen helfen,
Muster in Verhaltensweisen zu er-
kennen und dadurch zielgerichtete
PraventionsmafSnahmen ergreifen zu
konnen.

Kommunikation und Austausch
Uberregionale Treffen sind ein wesent-
licher Bestandteil des Projekts Border-
net. Sie sollen den Austausch von In-
formationen férdern und das Wissen
der Teilnehmerstaaten verbessern. So
finden in der Region 3 (Osterreich/
Slowakien) regelmdfSig Treffen zwi-
schen den regionalen Expertlnnen,
aber auch uiberregionale Treffen statt.
TeilnehmerInnen sind sowohl Ver-
treterInnen der Institutionen, die mit
der Ausfithrung des Projekts betraut
wurden, als auch ArztInnen, Be-
troffene und Expertlnnen aus Staaten,
die nicht Mitglieder des Projekts oder
der Europdischen Union sind.

Einen wichtigen Schwerpunkt bildet
das Thema Pravention von HIV/AIDS
in Gefdangnissen. Mitte September gab
es dazu ein zweitagiges slowakisch/
osterreichisches Treffen in Trenianske
Teplice. Im Oktober fand in Graz ein
zweitdgiges ExpertInnentreffen mit
fiinfzehn TeilnehmerInnen aus sechs

-5
o e = il

Landern (darunter auch Bosnien-
Herzegowina) statt. Es ging in erster
Linie um Privention und Diagnostik
von HIV/AIDS und STIs, wobei die
teilnehmenden Lander ihre Diagnos-
tikmethoden vorstellten. Dartiber
hinaus diente das Meeting aber auch
dem Aufbau von Kontakten. Im
Rahmen des Treffens in Graz wurden
auch die Ergebnisse des Pilotprojekts
und der Fragebogen fur freiwillige
HIV-Testung und -Beratung vorge-
stellt. Diese Befragung wendet sich an
Sozial- und Gesundheitseinrichtungen
und wird in allen Bordernet-Regionen
durchgefiihrt. Inhalte des Frage-
bogens sind u. a. Art der Einrichtung
(eigenstandiges HIV- Testungs- und
Beratungszentrum, Krankenhaus,
Arztpraxis etc.), Anonymitit, Kosten
fiir den Test, Offnungszeiten, Klientel,
Beratung (vor/nach dem Test, Richt-
linien, wie gestaltet sich die Beratung),
Ausbildung von BeraterInnen und
Supervisionsangebote fiir diese.

Sentinel-Studie

Da in den letzten Jahren in Europa
ein Anstieg vor allem von Syphilis
und Gonorrhoe zu verzeichnen ist,
kommt dem Arbeitspaket der Sentinel-
Studie eine besondere Bedeutung zu.

Die Fragebogen, die dabei zur An-
wendung kommen, wurden vom
Robert-Koch-Institut in Deutschland
entwickelt und wenden sich an Arzt-
Innen und PatientIlnnen von Gesund-
heitseinrichtungen. In Osterreich sind
dies neben Krankenhadusern und nie-
dergelassenen Arztlnnen unter ande-
rem auch Pilzambulatorien, das STD-
Ambulatorium der Stadt Wien und
die Aids Hilfe Wien. Ziel ist es,
Haufigkeit und Verteilung sowie die
Ubertragungswege und -orte von HIV
und sexuell tibertragbaren Krank-
heiten zu erfassen und zu analysieren
und somit bessere Daten zu den epi-
demiologischen Trends dieser Krank-
heiten zu erhalten. Sozial- und Ge-
sundheitseinrichtungen soll dadurch
ermoglicht werden, Gruppen mit er-
hohtem Risikoverhalten zu identifizie-
ren und gezielte Praventionsstrategien
fur diese zu entwickeln und anzu-
wenden.

Ende Januar 2007 wird es in Linz ein
regionales Treffen zur Sentinel-Studie
und zum Thema freiwillige HIV-Be-
ratung und -Testung geben. Es werden
TeilnehmerInnen aus Bosnien-Herze-
gowina, Deutschland, Osterreich,
Slowakien und Tschechien erwartet.




STD-Quiz

Bei diesem Quiz gibt es keine Millionen zu gewinnen, keinen Publikums- und keinen Fifty-
Fifty-Joker. Was wir Ihnen aber gerne anbieten ist eine Art Telefon-Joker. Wenden Sie sich
mit lhren Fragen zu HIV/AIDS und anderen STDs an lhre lokale AIDS-Hilfe!

Unter STDs versteht man

A angeborene Krankheiten

B Krankheiten ohne Symptome

C sexuell tibertragbare Krankheiten
D nicht ansteckende Krankheiten

Chlamydien sind
A Pilze

B Bakterien

C Viren

D Einzeller

Impfstoffe gibt es gegen

A HPV, HAV und HBV

B HIV und Herpes genitalis
C Syphilis und Tripper

D Trichomonaden

Tripper ist ein anderer Ausdruck fiir
A Syphilis

B Herpes genitalis

C Humane Papilloma Viren

D Gonorrhoe

Lues ist ein anderer Ausdruck fiir
A Syphilis

B Gonorrhoe

C eine Pilzinfektion

D eine Chlamydieninfektion

Fiir die Entstehung von Genitalwarzen
sind folgende Viren verantwortlich

A Humane Immundefizienz Viren (HIV)
B Hepatitis B-Viren (HBV)

C Humane Papilloma Viren (HPV)

D Herpes-simplex-Viren (HSV)

Zur Behandlung der Syphilis werden
A nur Cremen angewendet

B gibt es keine Medikamente

C sind keine Medikamente notig

D werden Antibiotika eingesetzt

Das Risiko einer STD-Ubertragung
kann verringert werden durch

A die Verwendung von Kondomen
B den Verzicht auf Spaf$ beim Sex
C das Schlucken der Pille

D den Genuss von Knoblauch

Tripper, Chlamydieninfektionen und

bakterielle Vaginosen haben gemein-

sam, dass

A sie durch Viren ausgelost werden

B sie zu Unfruchtbarkeit fithren
konnen

C sie nicht behandelbar sind

D sie keine Symptome verursachen

Wenn man sich mit einer STD ange-

steckt hat, ist es wichtig

A so bald als moglich zu einem
Arzt/einer Arztin zu gehen

B moglichst lange so zu tun als ware
nichts

C diese moglichst lange unbehandelt
zu lassen

D zu warten bis die Symptome von
selber vergehen

Hier finden Sie Ihren ,, Telefon-Joker*:

aidsHilfe Karnten
Tel.: 0463/55 1 28,
E-mail: kaernten@hiv.at

AIDSHILFE OBEROSTERREICH
Tel.: 0732/2170
E-mail: office@aidshilfe-ooe.at

Aidshilfe Salzburg
Tel.: 0662/88 14 88
E-mail: salzburg@aidshilfen.at

Steirische AIDS-Hilfe
Tel.: 0316/81 50 50
E-mail: steirische@aids-hilfe.at

AIDS-Hilfe Tirol
Tel.: 0512/56 36 21
E-mail: tirol@aidshilfen.at

AIDS-Hilfe Vorarlberg
Tel.: 05574/46 5 26
E-mail: contact@aidshilfe-vorarlberg.at

Aids Hilfe Wien

Tel.: 01/599 37
E-mail: wien@aids.at

Foto: © shantu, Photocase.com
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STD-Ratsel

Machen Sie mit, beantworten Sie die Fragen zu STDs und anderen wichtigen Lebens-
bereichen und gewinnen Sie eine kleine Uberraschung. Einfach Lésungswort an
ofner@aids.at mailen oder auf eine frankierte Postkarte schreiben und an Dr. Sigrid Ofner,
Aids Hilfe Wien, Mariahilfer Giirtel 4, 1060 Wien schicken.

Waagrecht

PP EP P

220 o

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

Klassische bakterielle STD.

Halber mannlicher Vorname, wird durch Spiegel ganz.

Oder war doch die Henne zuerst?

Anderer Ausdruck fiir 23 waagrecht.

Den After betreffend, aber die Vokale fehlen.

Haben Sie schon einmal einen HIV-Test .... ? Bei den AIDS-Hilfen
konnen Sie das anonym und kostenlos.

Tausendstel eines Liters abgekiirzt.

Momentan kurz.

Man kann auf sie gehen oder auf ihr sein.

. Chemisches Element Nummer 73.

. Grundton einer Moll-Tonleiter mit sechs b.

. Nebenkosten werden dadurch kiirzer nicht weniger.
13.
14.

Haufiges Symptom von STDs.

Kurz fiir einen Erreger, der zur Entstehung von Feigwarzen

oder Karzinomen fiihren kann.

Diese Bakterien konnen unfruchtbar machen.

AIDS-Hilfe abgekiirzt.

Drogengebrauch kann zur Infektion mit 17 senkrecht fiihren.

Dort haben wir, kurz gesagt, alle die Bank gedriickt.

Auch wenn kein Symptom besteht oder es von selbst ....,

heif3t das nicht, dass keine STD vorliegen kann.

Die eine marchenhafte Marie wurde damit tiberschiittet.

Ein 23 waagrecht sollte vor dem Gebrauch so sein.

Diesem von Seglerinnen oft verwendeten Ausdruck fehlt ein Drittel.
Fehlt das beim Safer Sex, kann es schnell fad werden.

Wer dieses brach kam im alten Rom meist nicht ungeschoren davon.

Senkrecht

1. Sollten bei der Japanreise nicht fehlen.

2. Auch er kann die Ursache fiir eine STD sein.

3. Kurz Immunglobulin G.

4. Anderes Wort fiir 1 waagrecht.

5. Je besser es funktioniert, desto weniger kénnen uns Erreger anhaben.
6. Englisch fiir Heroin. Geschmack-Sache.

7. Kommt in jeder Hepatitis vor.

8. Machen die meisten nicht um ihre STD.

9. Ist mir am nachsten.

NN BB R B R B B B g
,L OV O0ON VT DW N PO

22.
23.

24.

. Kann auf Lippe oder Nase, aber auch im Genitalbereich vorkommen.
. So sind schone Sommernéachte.

. Manche STD-Erreger sind ein.....

. Fordert Musikerlnnen auf, sich einzuschmeicheln.

. Damit wird kaum noch bezahlt.

. Kurz fiir eine Ausbildungsstatte.

. Sexuelle Praktiken, bei denen es rau hergeht.

. Um den Ausldser von AIDS nicht lang herumgeredet.

. Kurz gesagt der Virusnachweis.

. 24 waagrecht; ebendort fiir ,,Ciao*

. Bezeichnend fiir die Dichte.

. Fasst kurz gesagt drei Organe zusammen, um die sich auch spezielle

Fach@rztinnen kiimmern.

Dabei kann es zur Ubertragung von STDs kommen.

Bezeichnet einen Korperteil und nach Verdopplung immer noch
denselben.

Haufig von Skatspielerinnen verwendetes Wort.

Losungswort: | | | | | | |

Iv. Vv Vi Vi

VI IX X Xl



Die Riickkehr der Syphilis

Von Christian Zagler*

Die gefihrliche Geschlechtskrankheit
Syphilis ist ein aktuelles Gesundheits-
thema. Fur viele uberraschend nimmt
die Zahl der Syphilisneuinfektionen
in europdischen Ballungsraumen und
Grof$stadten zu. Nach einer langen
Periode des Fast-Vergessens dieser
Geschlechtskrankheit gilt es, ihr und

dem damit einhergehenden laxer
werdenden Safer Sex-Verhalten den
Kampf anzusagen. Osterreich schnei-
det zahlenmafig vergleichsweise gut
ab, jedoch ist Vorsicht geboten.
Infektionserkrankungen stellen immer
ein internationales Problem dar und
kennen keine Staatsgrenzen. 2003

uberstieg die Anzahl der Syphilisneu-
infektionen in Deutschland erstmals
die Anzahl der HIV-Neuinfektionen
(Hamouda 2005). In Osterreich hat
sich die Anzahl der Syphilisfille in
den letzten zehn Jahren verdoppelt,
mit einem besonders starken Jahr
2002. Betroffen sind in ganz Europa
zu 75% Mainner, die Sex mit Mannern

haben (MSM).

Typische Symptome

Das Erscheinungsbild der Syphilis ist
mannigfaltig, die Erkrankung selbst
in Stadien unterteilt. Ungefahr drei
Wochen (Stadium I) nach der erfolg-
ten Infektion kommt es an der Ein-
trittsstelle der Syphiliserreger zur
Ausbildung eines meist schmerzlosen
Geschwiirs, auch Primaraffekt ge-
nannt. Meistens tritt diese kraterfor-
mige, braunlich belegte Veranderung
im Genitalbereich auf. Aber auch
Mundhohle — dort oft als Aphthe
fehldiagnostiziert —, Nabelbereich und
jede andere (verletzte) Korperstelle
sind mogliche Eintrittspforten. Dieses
Geschwiir enthalt sehr viele neue
Erreger, die nun bei jedem weiteren
Geschlechtsverkehr an den Partner
oder die Partnerin weitergegeben
werden konnen. Das Tiickische am
Primaraffekt ist seine Schmerzlosig-
keit und die Tatsache, dass er nach
einiger Zeit von selbst verschwindet.
Doch die Syphilis bleibt — vorerst im
Inneren des Korpers, begleitet von
Lymphknotenschwellung, allgemei-
nem Krankheitsgefihl und Glieder-
schmerzen als wichtigste Symptome.
Nach Wochen bis Monaten (Stadium
I1) und starker Vermehrung der
Krankheitserreger im Korper wird die
Syphilis wieder ,,sichtbar®.
Hautausschldge, mottenfrafartiger
Haarausfall, hochinfektiése warzen-

*Dr. Christian Zagler

promovierte 2004 zum
Doktor der gesamten
Heilkunde und ist als
Arzt an der Immun-
ambulanz der II. Internen
Lungenabteilung des
Otto-Wagner-Spitals

in Wien tdtig.
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artige Veranderungen der Haut, sowie
die Schadigung innerer Organe treten
auf. Wird die Syphilis auch in diesem
Stadium nicht erkannt, so kann sie
nach Jahren oder Jahrzehnten das
Gehirn und das Nervensystem befal-
len und schliefflich zum Tod fiihren
(Stadium III, Neurosyphilis).
Diagnostizieren kann man die Syphilis
anhand der oben genannten Symptome
und mittels verschiedener Bluttests.

Syphilis/HIV-Koinfektion

Jede Infektion, die zusammen mit
einer HIV-Infektion auftritt, ist genau-
er zu beobachten. So auch die zusitz-
liche Infektion mit Syphilis. Der stadi-
enhafte Verlauf unterscheidet sich im
Wesentlichen nicht von dem bei HIV-
negativen Personen, allerdings treten
bei HIV-positiven Personen haufiger
schwere und atypische Verlaufe auf.
Der zeitliche Abstand zwischen
Stadium IT und IIT ist oft stark ver-
kiirzt (Hutchinson & Hook 1990,
Musher et al. 1990, Potthoff &
Brockmeyer 2004). Auch verlaufen
die Hautveranderungen oft schwerer
als gewohnlich. Die Entwicklung von
Symptomen des Riickenmarks und
des Gehirns scheint auch von der
CD4 -Zellzahl abhingig zu sein. Bei
HIV-Infizierten mit einer CD4-Zell-
zahl unter 350/pl entwickelt sich etwa
drei Mal haufiger eine Neurosyphilis
als bei HIV-negativen Personen
(Marra et al. 2000). Auch eine frither
durchgemachte Syphilis kann bei
HIV-PatientInnen reaktiviert werden.

Stadiengerechte Therapie

Behandelt wird die Syphilis in den
meisten Fallen mit dem Wirkstoff
Benzathin-Penizillin G, welcher in
den Gesafsmuskel injiziert wird. Im
Falle einer Fruhsyphilis (Krankheits-

dauer unter einem Jahr) wird einma-
lig Penizillin G (Retarpen®, 2,4 Mio.

Einheiten) verabreicht. Uberschreitet
die Krankheitsdauer ein Jahr oder ist
die Krankheitsdauer nicht eruierbar,

so wird den Betroffenen dreimal

Penizillin G im Abstand von je einer
Woche verabreicht. Um einer allergi-
schen Reaktion vorzubeugen, miissen
die Patientlnnen 60 Minuten vor der
ersten Penizillinverabreichung 1mg
Kortison/kg Korpergewicht oral er-
halten. Zur Behandlung der Neuro-
syphilis erhalten die PatientInnen
viermal tdglich wissriges Penizillin G
in die Vene, tiber 14 Tage. Eigene
Therapierichtlinien fur HIV-infizierte
Personen gibt es aufgrund der mafsi-
gen Datenlage noch nicht. Jedoch lau-
ten die Empfehlungen der Deutschen
STD-Gesellschaft so: Therapie so wie
bei HIV-negativen Personen, stadien-
gerecht und mit Penizillin. Ab dem
Stadium II Penizillin G nur nach Aus-
schluss einer neurologischen Beteili-
gung und dann in einwochigem Ab-
stand drei Einzeldosen. Im Zweifels-

fall wird eine Therapie wie bei der
Neurosyphilis tiber 14 Tage empfoh-
len. Insgesamt missen die Patient-
Innen sorgfiltig nachuntersucht
werden.

Breitangelegte Pravention

Seit Sommer 2006 hat Osterreich sein
eigenes Syphilispraventionsprojekt.
Eine Kooperation zwischen Homed,
Aids Hilfe Wien, Fonds Gesundes
Osterreich und MSD machte dies
moglich. Es inkludiert die Website
www.syphilis.at, Poster, Postkarten
und 2000 Kondome. Die Verwendung
von Kondomen als Schutz vor einer
Syphilisinfektion ist unerlisslich. Sie
verhindert zwar nicht jede Syphilis-
infektion, vermindert aber das Infek-
tionsrisiko betrachtlich. Thomas
Geisler und Christof Nardin setzten
die Syphilis-(Aufklarungs-) Kampagne
grafisch und visuell um. Sie erfanden
das ,,Syphilis-Kettchen“, das an das
,»Carrie-Kettchen®“ von Sarah Jessica
Parker aus der Serie ,,Sex and the
City“ erinnern soll und als Sonder-
anfertigung bei Patricia Field in New
York produziert wurde.

Webtipps
www.syphilis.at
www.aids.at
www.ecdc.eu.int
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Syphilis-Test fiir schwule Manner

Ein Modellprojekt der AIDS-Hilfen von Frank M. Amort*

P

Im Zuge der Ausbreitung von HIV
war in den letzten Jahren auch eine
Zunahme sexuell tibertragbarer Er-
krankungen zu registrieren. Darunter
befanden sich auch die ,,klassischen
Geschlechtskrankheiten, die man
zumindest unter Kontrolle zu haben
glaubte. Eine dieser klassischen In-
fektionen ist die Syphilis, die auch in
Osterreich wieder mit steigender
Frequenz zu finden ist. Wahrend die
Infektionsrate der Syphilis im hetero-
sexuellen Bereich relativ stabil bleibt,
steigt sie unter homosexuellen Mannern
(Minner, die Sex mit Mannern haben
= MSM) vor allem in den stidtischen
Ballungsraumen Westeuropas konti-
nuierlich an. Darum bieten die Aids
Hilfe Wien seit Oktober 2006 und die
Aidshilfe Salzburg seit Janner 2007 in
einem Modellprojekt kostenlose und
anonyme Syphilistestung fiir MSM
an. Wie auch bei der HIV-Testung
wird eine kompetente Pra- und Post-
Testberatung angeboten. Falls ein
positiver Test vorliegt, wird auf ein
kompetentes medizinisches Netzwerk
verwiesen.

Problematisch:

Die ,,vergessene“ Krankheit

Das enge Einhergehen von HIV und
Syphilis kann unter anderem darauf
zurtickgefuhrt werden, dass ,,offene
Stellen im Genitalbereich Eintritts-
pforten fur Erreger von sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten und so auch
fiir das HI-Virus darstellen. Da so-
wohl bei HIV-Positiven als auch bei
Syphilis-Erkrankten haufig kleine
Verletzungen im Genitalbereich vor-
handen sind, ist bei Personen, die an
einer dieser Krankheiten leiden, das
Risiko, sich mit der jeweils anderen
anzustecken, erhoht. Ein weiterer
wichtiger Faktor, der die Wahr-

scheinlichkeit einer Ubertragung von
HIV und/oder Syphilis erhoht, ist die
Tatsache, dass bei schwulen Minnern
europaweit eine ,,Erosion des Safer
Sex“ und eine steigende Bereitschaft
zum Risiko festgestellt wird.

Das Wissen rund um die Syphilis ist
in den letzten Jahren bei vielen Medi-
zinerInnen leider in Vergessenheit ge-
raten, und so kommt es immer wieder
dazu, dass PatientInnen falsch behan-
delt werden bzw. die Diagnose viel zu
spat gestellt wird. Mit dem Modell-
versuch wollen die AIDS-Hilfen nun
insbesondere MSM dazu motivieren,
aktiv an das Thema Syphilis zu den-
ken. Der Test im Rahmen dieses
Modellprojekts sollte der Beginn fiir
regelmifSige Untersuchungen sein.
Mit der Initiative wird es auch mog-
lich sein, dass zur Syphilis-Situation
bei schwulen Mannern glltige epide-
miologische Aussagen getroffen wer-
den konnen.

Erste Trends:

HIV haufiger als Syphilis

Die Erfahrungen der Aids Hilfe Wien
seit Oktober zeigen, dass das Projekt
sehr gut angenommen wird. Die ersten
149 Untersuchungen wurden einer
vorldufigen Grobanalyse unterzogen:
B Von den 149 ausgewerteten
Syphilisuntersuchungen waren 5,36 %
reaktiv. Da durch den verwendeten

Screening-Test! nicht nur frische,
sondern auch linger zuriickliegende
Syphilisinfektionen angezeigt werden,
kann davon ausgegangen werden,
dass weniger als 5% der Teilnehmer
an einer frischen Syphilis litten.

M Von den 149 ausgewerteten HIV-
Antikorpertests erbrachten 7,38% ein
HIV-positives Ergebnis.

M Nur in einem einzigen Fall trat die
Kombination der Diagnosen ,,HIV-
positiv¢ und ,,Syphilis-reaktiv* auf.
M Das Durchschnittsalter bei der
Diagnose ,,HIV-positiv® lag bei 34
Jahren. Die Minner mit positiver
Syphilisreaktion waren hingegen
durchschnittlich 40 Jahre. Dies diirfte
ein Indiz dafiir sein, dass mehr ,alte*
und ,,vergessene“ bzw. tibersehene
Erkrankungen vorliegen als ange-
nommen.

Diese ersten Resultate lassen Trends
nur erahnen. Eine genaue Risikoana-
lyse soll jedoch noch heuer vorgelegt
werden.

Der Test ist bei der Aids Hilfe Wien
bis auf weiteres jeweils am Montag
und Mittwoch von 16.00 bis 20.00
Uhr sowie am Donnerstag von 9.00
bis 13.00 Uhr moglich (Anmelde-
schluss ist eine Stunde vor Betriebs-
schluss); und bei der Aidshilfe Salzburg
immer Montag und Donnerstag zwi-
schen 17.00 und 19.00 Uhr.

© ninino, Photocase.com

*Mag. Frank M. Amort
leitet seit 1997 die
Prdventionsabteilung
der Aids Hilfe Wien

1) TPHA (Treponema
pallidum-Hdmagglutina-
tionstest) plus qualita-
tiver VDRL (=Veneral-
Disease-Research-
Laboratory-Test)
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*Dr. Eva Maria Vinzelj-
Horvath und Dr. Silvia
Mayerhofer arbeiten

im Ambulatorium zur
Diagnose und Behandlung
sexuell iibertragbarer
Krankheiten
Magistratsabteilung 15 -
Gesundheitswesen und
Soziales, Wien

Sex ist gesund

Epidemiologie sexuell {ibertragbharer Krankheiten bei Wiener Prostituierten

von Eva Maria Vinzelj-Horvath und Silvia Mayerhofer*

Seit Beginn der HIV-Epidemie sind bis
zum Beginn der 90er Jahre die Infek-
tionsraten nicht nur bei HIV, sondern
auch bei den klassischen Geschlechts-
krankheiten wie Gonorrhoe (Tripper)
und Syphilis (Lues) zuriickgegangen.
Allerdings folgte danach wieder ein
Anstieg, wobei im Ambulatorium zur
Diagnose und Behandlung sexuell
ubertragbarer Krankheiten die Infek-
tionsraten 2002 einen Hohepunkt
erreichten. Bis zum vergangenen Jahr
waren aber die registrierten Prosti-
tuierten in Bezug auf HIV und Ge-
schlechtskrankheiten die gesiindeste
Gruppe.

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts
wurden in Wien verpflichtende Unter-
suchungen auf Geschlechtskrank-
heiten eingefiihrt. Diese Untersuchun-
gen werden im Ambulatorium zur
Diagnose und Behandlung sexuell
tibertragbarer Krankheiten (STD-
Ambulanz) kostenlos durchgefiihrt.
Die grofste Gruppe der Klientlnnen ist
die Gruppe der registrierten (legalen)
Prostituierten (RP). Zu den sexuell
Erwerbstitigen zahlen aber auch ille-
gale Prostituierte (Geheimprostituierte,
IP) und sogenannte ,,Bardamen* (Bar).
Registrierte Prostituierte miissen sich
wochentlich auf das Freisein von
Geschlechtskrankheiten und einer
HIV-Infektion untersuchen lassen.

In den letzten Jahren hat sich die

Zahl der registrierten Prostituierten in
Wien verdoppelt. Illegale Prostituierte
werden wegen Austibung der Prosti-
tution ohne Untersuchung angezeigt
und kommen erst nach diversen An-
zeigen zur Untersuchung.

»Bardamen* gehen ebenfalls der
Prostitution nach, unterziehen sich
allerdings freiwillig in grofSeren Ab-
standen den Untersuchungen. Das
STD-Ambulatorium betreut aber nicht
nur sexuell Erwerbstitige sondern vor
allem auch Personen ohne Kranken-
versicherung. Die Gruppe der sexuell
Erwerbstatigen wurde mit der Gruppe
der anderen Frauen (aF) und anderen
Minnern (aM) — ohne Prostitutions-
hintergrund - verglichen

Die Einfithrung potenter Antibiotika
und die vermehrte Kondomverwen-
dung seit Beginn der HIV-Epidemie
haben zu einem starken Riickgang der
Infektionen gefiihrt. Seit Mitte der
90er Jahre des 20. Jahrhunderts ist
es wieder zu einem stetigen Ansteigen
der Infektionsraten gekommen mit
Hohepunkt 2002. Dieser Trend war
in Wien als auch osterreichweit zu
verzeichnen (vgl. Abbildung 1). Die
Zahl der Neuinfektionen an Gonorrhoe
(Tripper) bezogen auf die Zahl der
untersuchten Personen zeigte einen
klaren Anstieg bei allen Gruppen,
mit hochsten Zahlen 2002 und 2003.
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Abbildung 1: Geschlechtskrankheiten 1990 — 2006

Registrierte Prostituierte wiesen bis
2006 die niedrigste Inzidenz auf,
2006 erreichte diese Gruppe 5,3%
und lag damit zwischen den illegalen
Prostituierten (4,3%), die bis 2006
die hochsten Inzidenzen unter den
Frauen erreichten, und den Minner
(6,5%), die auch 2006 die meisten
Neuinfektionen aufwiesen (vgl. Ab-
bildung 2).

Auch die Zahl der Syphilis-Infekti-
onen erreichte 2002 einen Hohepunkt
mit 8,5% unter den illegalen Prosti-
tuierten, wihrend die Gruppe der
registrierten Prostituierten durchwegs
die geringsten Neuinfektionen aufwie-
sen (max. 0,9% 2002). Auch bei der
Syphilis zeigten die Minner hohe In-
fektionsraten, wobei zu bemerken ist,
dass nach einem kurzen Riickgang
der Infektionen 2003 seither die
Zahlen wieder kontinuierlich steigen.
Die Infektionen betreffen vor allem
Jugendliche und junge Erwachsene
unter 25 Jahren und sind zu 80%
frithe Stadien der Syphilis (Stadium I,
Stadium II und friihlatente Syphilis)
(vgl. Abbildung 3).

Die genitalen Chlamydien-Infektionen
erreichten 2001 unter den ,,Bardamen®
ein Maximum bis zu 20%, 2002 wie-
sen Manner die zweithochste Rate

an Infektionen auf, illegale und regis-
trierte Prostituierte und andere Frauen
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Abbildung 2: Gonorrhoe-Inzidenz 2000 — 2006
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hatten dhnliche Infektionsraten (vgl.
Abbildung 4).

HIV-Infektionen wiesen 2003 einen
Gipfel auf, danach sanken die Zahlen
wieder kontinuierlich. Allerdings sind
die neu infizierten Personen sehr jung,
iiber 50% sind unter 25 Jahre alt.
Die Gruppe der Geheimprostituierten
wies die hochsten Infektionsraten auf,
fast alle waren i.v. Drogengebraucher-
Innen. Innerhalb des letzten Jahres
wurde eine Verdreifachung der Infek-
tionsrate in der Gruppe der Manner
(aM) verzeichnet. Mehr als 50% wur-
den bei homosexuellen, die anderen
bei heterosexuellen Kontakten infi-
ziert. Die Mehrheit der HIV-infizier-
ten registrierten Prostituierten kam
aus afrikanischen, die anderen aus
osteuropdischen Staaten. Die HIV-
Infektion wurde bei der Erstunter-
suchung festgestellt und die Aus-
iibung der Prostitution untersagt

(vgl. Abbildung 5).

Die meisten der Neuinfektionen so-
wohl bei Gonorrhoe und Chlamydien,
aber vor allem auch bei Syphilis,
betrafen Jugendliche unter 25 Jahren,
wobei vor allem die frithen Stadien
diagnostiziert wurden. Der internatio-
nale Trend der steigenden Infektions-
raten, sowohl der klassischen Ge-
schlechtskrankheiten als auch der
genitalen Chlamydieninfektionen und

HIV-Infektionen spiegelt sich auch
unter den Wiener Prostituierten wider.
Die Gruppe der illegalen Prostituier-
ten ist die Gruppe mit den hochsten
Infektionszahlen, sehr oft finden sich
auch mehrere Infektionen. Insgesamt
sind aber nach wie vor die registrier-
ten Prostituierten in Bezug auf Ge-
schlechtskrankheiten und HIV die
gesiindeste Gruppe. STD-Screening in
regelmifSigen Intervallen garantiert
nicht nur eine frithe Diagnose und
Behandlung, sondern ist auch immer
kombiniert mit Aufklarung und Ge-
sundheitserziehung. Diese Gesund-
heitsaufklarung fordert das Wissen
um sexuell tibertragbare Krankheiten
und deren Pravention und vermindert
so das Risiko einer Infektion.

Praventionsprogramme fiir sexuell
Erwerbstitige sollten sich vor allem
auf jene Gruppen konzentrieren, die
meist illegal und unter schlechten
und gefahrlichen Bedingungen arbei-
ten. Die Zahl von geschatzten drei
bis funf Kontakten pro Prostituier-
ter/m und Tag und einer geschitzten
Zahl von 3.000 bis 5.000 Sex-
arbeiterInnen in Wien zeigt, dass
STD-Pravention in dieser Gruppe
nicht nur grofSite Dringlichkeit fir
die Prostituierten selbst, sondern
auch fur deren KundInnen und/oder
PartnerInnen und somit der Gesamt-
bevolkerung aufweist.
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Abbildung 3: Syphilis-Inzidenz 2000 — 2006
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Abbildung 5: HIV-Inzidenz 2000 — 2006
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Abbildung 4: Chlamydien-Inzidenz 2000 — 2006
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*Dr. Sigrid Ofner ist seit
Oktober 1999 fiir die
AIDS-Hilfen Osterreichs
tdtig und seit September
2006 fiir die Offentlich-
keitsarbeit der Aids Hilfe
Wien verantwortlich.

** Univ.-Prof. Dr. Paul
Sevelda ist Prdsident

der Osterreichischen
Krebshilfe.
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HPV-Impfung eroffnet neue
Dimension in der Krebspravention

Sigrid Ofner* im Gesprach mit Prof. Paul Sevelda**

PlusMinus: In Osterreich besteht seit
kurzem die Moglichkeit, sich gegen
einige Stamme des Humanen Papilloma
Virus (HPV) impfen zu lassen. Warum
ist das gerade aus der Sicht der Krebs-
hilfe so erfreulich?

Prof. Sevelda: Einige HPV-Typen
werden mit Gebarmutterhalskrebs
in ursidchlichen Zusammenhang ge-
bracht. Wir haben mit der Impfung
erstmals die Moglichkeit, nicht nur
Fritherkennung zu betreiben, sondern
zu verhindern, dass sich der Gebar-
mutterhalskrebs entwickelt.
Zumindest genauso bedeutend ist
aber, dass auch die Vorstufen bei den
geimpften Frauen zu 70 bis 80% ver-
hindert werden kénnen. Unter Vor-
stufe ist ein Krebsabstrich zu verste-
hen, der ein positives Ergebnis bringt.
Positive Krebsabstriche, die weiter
abzukliren sind, stellen eine sehr
grofSe Belastung fur die betroffenen
Frauen dar, und sind in Osterreich
mit 8.000 bis 10.000 pro Jahr sehr
viel hdufiger als der Gebarmutter-
halskrebs an sich. Von der Moglich-
keit, die Vorstufen einer Krebser-
krankung verhindern zu konnen,
trdumt man immer und daher stellt
die Option der Impfung eine neue
Dimension dar.

Fiir welche Personen ist die HP V-
Impfung in Osterreich zugelassen?
Der Impfstoff Gardasil® (Sanofi
Pasteur) ist zugelassen fiir Jugendliche
— sowohl Miadchen als auch Burschen
—von 9 bis 15 und junge Frauen von
16 bis 26. Von GlaxoSmithKline wird
voraussichtlich noch dieses Jahr ein
weiterer Impfstoff zugelassen werden.

Wiirden Sie auch Mdnnern im Hin-
blick auf Penis- und Analkarzinom zu
einer HPV-Impfung raten?

Nicht so sehr wegen der Gefahr des
Penis- oder Analkarzinoms oder der
HPV-assoziierten Karzinome im Hals-
Nasen-Ohren-Bereich. Das wesentlich

starkere Argument, warum ich auch
empfehlen wiirde, Manner zu impfen,
ist, dass Manner natiirlich ganz
wesentliche Ubertragungsfaktoren der
HPV-Infektion sind. Wenn man die
Vision hat, die Folgen der HPV-In-
fektion weitgehend auszurotten, dann
wird es notwendig sein, dass man
auch die Manner mitimpft.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist das aber
nur fiir Burschen bis 15 maoglich, oder?
Moglich ist es fiir jeden. Man kann
einen Impfstoff kaufen und sich impfen
lassen.

Werden die Kosten fiir die HP V-
Impfung fiir alle Patientlnnen von
der Krankenkasse tibernommen oder
ist dies nur bei bestimmten Personen
der Fall?

Die Kosten werden in Osterreich nicht
bezahlt. Im aktuellen Regierungspro-
gramm habe ich aber gelesen, dass
Impfprogramme ein Teil davon sind,
und es ist ganz sicher so, dass diese
Impfung gesundheitspolitisch sehr
wichtig ist. Daher besteht die Forde-
rung, diese Impfung nicht nur den
Reichen zur Verfiigung zu stellen,
denn, wenn sie erfolgreich sein soll,
muss eine wirklich hohe Durchimpf-
ungsrate erzielt werden. Das ist aber
nur moglich, wenn die Kosten der
Impfung in groffem Rahmen von
der offentlichen Hand mitgetragen
werden.

Immungeschwdichte Menschen, wie
z.B. HIV-positive Personen, haben ein
erhohtes Ristko sich mit HPV zu infi-
zieren. Wiirden Sie Menschen mit
HIV/AIDS zu einer Impfung raten?
Besteht dabei ein Gesundheitsrisiko?
Es besteht keine Kontraindikation
gegen die Impfung. Inwieweit ein
erkranktes Immunsystem zu einer
Immunreaktion im gewiinschten Aus-
maf$ in der Lage ist, weifS ich nicht,
aber prinzipiell wiirde ich HIV-positi-

ven Menschen raten, diese Impfung
durchfihren zu lassen.

Viele Menschen tragen HPV in sich
und wissen es nicht. Macht eine HPV-
Vakzzine auch Sinn, wenn man
bereits mit HPV infiziert ist und z.B.
unter Feigwarzen leidet?

Das ist ein ganz wichtiger Punkt, dass
eine vorangegangene Infektion mit
HPV nicht abzukliren ist. 60 bis
80% aller Frauen und Minner hatten
in ihrem Leben irgendwann einmal
eine HPV-Besiedelung, die ja keinerlei
Symptome oder Beschwerden machen
muss und die man auch gar nicht
behandeln kann. Es wiirde daher eine
grofSe Verunsicherung bedeuten, von
einer high-risk-HPV-Infektion zu
erfahren, gegen die man nichts unter-
nehmen kann. Da die Impfung gegen
vier HPV-Staimme wirksam ist, ist
davon auszugehen, dass man — auch,
wenn man schon einmal eine HPV-
Infektion hatte — trotzdem von der
Impfung profitieren kann.

Sind die HPV-Stamme 6,11,16 und
18 die einzigen, die zur Entstehung
von Krebs fiihren konnen?

Es werden in Osterreich so wie in West-
europa tiberhaupt etwa 75 bis 80%
der Gebarmutterhalskrebserkrankungen
durch diese Stimme verursacht. Es
gibt aber weitere HPV-Stimme, die
Krebs verursachen kénnen. Daher
bleibt die Empfehlung fiir den jahrli-
chen Krebsabstrich fiir Frauen trotz
Impfung unverdndert aufrecht.

Ist der Gebrauch von Kondomen zum
Schutz vor einer HP V-Infektion sinn-
voll?

HPV wird zwar auch uber die Haut
ubertragen, aber das Kondom schiitzt
in einem relativ hohen Ausmaf3. Die
Verwendung eines Kondoms stellt da-
her eine gewisse praventive Maf3-
nahme dar.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Rezensionen

SPI Forschung (Hg.). Sexuell iibertrag-
bare Krankbeiten. Ein Lesebuch fiir die
Beratungspraxis. Heidelberg und
Kroning: Asanger Verlag, 2004. 387 S.
€26,50

»Sexuell iibertragbare Krankheiten
sind wieder im Vormarsch.* Das ist
eine Schlagzeile, die in letzter Zeit oft
zu lesen ist. Deshalb und aufgrund der
Tatsache, dass zwischen HIV/AIDS
und anderen sexuell Gbertragbaren
Krankheiten oft eine starke Wechsel-
wirkung besteht, ist es fiir Menschen
und Institutionen, die beruflich mit
HIV/AIDS zu tun haben, zunehmend
wichtig, ihre Tatigkeit im grofferen
Kontext der ,,sexuellen Gesundheit“ zu
sehen. Zumindest ein Basiswissen iiber
sexuell Gibertragbare Krankheiten wie
Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien,
Herpes oder Infektionen mit dem
Humanen Papilloma Viren ist deshalb
auch im HIV/AIDS-Bereich sehr wich-
tig. Hier geht es nicht nur darum, dass
viele dieser normalerweise gut behan-
delbaren Erkrankungen bei HIV-infi-
zierten Menschen meist einen erheblich
schwereren Verlauf nehmen, sondern
unter anderem auch um die Zusammen-
hiange mit den Ubertragungsmoglich-
keiten. Eine bestehende STD erhoht
z.B. nicht nur das Risiko einer HIV-
negativen Person, sich mit HIV zu infi-
zieren, sondern oft auch das Risiko
einer HIV-positiven Person, das Virus
an andere weiterzugeben.

Das vorliegende Buch kann gut dazu
beitragen, dass HIV-BeraterInnen auch
andere STDs in ihre Beratungspraxis
integrieren konnen. Vor allem der
medizinische Bereich gibt BeraterInnen
ein gutes Werkzeug in die Hand, da
eine auch fir NichtmedizinerInnen gut
verstandliche Sprache verwendet aber
trotzdem das notige Detailwissen ver-

mittelt wird, um eine fundierte Aus-
kunft geben zu konnen. Erscheinungs-
formen, Ubertragungswege, Behand-
lungs- und Diagnoseméglichkeiten der
einzelnen Infektionen werden ausfiihr-
lich und gut aufbereitet dargestellt.
Vor allem bei den Behandlungsmog-
lichkeiten muss aber beriicksichtigt
werden, dass das Buch bereits aus dem
Jahr 2004 stammt und deshalb nicht in
allen Belangen auf dem neuesten Stand
ist. Insbesondere bei viralen STDs gibt
es immer wieder Neuerungen (z.B.
HPV-Impfung).

Die weiteren Kapitel bieten Beispiele
zu konkreten Beratungs- und Priven-
tionszugingen in deutschen STD-Be-
ratungsstellen, die auch viele Anregun-
gen fiir entsprechende Umsetzungen in
Osterreich liefern konnen. ak

Klaus M. Beier, Hartmut Bosinski,
Kurt Loewitt. Sexualmedizin. Grund-
lagen und Praxis. 2., vollig neu bear-
beitete und erweiterte Auflage.
Miinchen: Elsevier bei Urban & Fischer,
2005. 862 S. € 99,95

Durch die fortschreitende Liberalisie-
rung im Begreifen der menschlichen
Sexualitit werden zunehmend auch
sexuelle (Funktions-) Storungen, Ver-
anderungen im sexuellen Erleben und
sexuell iibertragbare Erkrankungen
zum Thema des o6ffentlichen und per-
sonlichen Interesses. Als Folge davon
konnen Sexualitit und sexuelle Storun-
gen auch leichter im Rahmen einer
arztlichen Konsultation oder einer
Beratung in einer Gesundheitseinrich-
tung thematisiert werden. Ein sensibles
Thema ist es aber nach wie vor, sodass
die notigen Kenntnisse und das notige
Fachwissen wichtige Voraussetzungen
fiir ein gelungenes Beratungsgespriach
darstellen. Die Autoren dieses Lehr-

Sexual-
medizin

buches der Sexualmedizin, das sich
schon mit der ersten Auflage als Stan-
dardwerk etablieren konnte, streichen
besonders hervor, dass Sexualitit und
sexuelle Storungen immer eine korper-
liche und eine emotionale Komponente
haben, die immer gemeinsam beriick-
sichtigt werden miissen, um zu einer
richtigen Diagnose und vor allem
Behandlung zu finden. Bei Sexualitit
geht es also immer auch um Beziehun-
gen (z.B. zu PartnerInnen) und diese
»syndiastische Dimension® muss stets
beriicksichtigt werden. Obwohl die
sexuell ibertragbaren Krankheiten im
groflen Feld der Sexualmedizin nur
einen kleinen Raum einnehmen, gilt
dieses Prinzip auch hier. Sehr oft ist
man in der HIV/AIDS- oder STD-
Beratung beispielsweise mit Schuldge-
fithlen der Betroffenen konfrontiert
oder mit der Angst, die Infektion an
einen Partner/ eine Partnerin weiterge-
ben zu konnen. Die Gabe von Anti-
biotika gegen eine Gonorrhoe oder
Syphilis ist deshalb meist keine ausrei-
chende Behandlung. Die emotionalen
und eben syndiastischen Komponenten
einer solchen Erkrankung miissen zu-
mindest immer auch mit angedacht
werden. Diese Notwendigkeit kann das
vorliegende Buch sehr gut vermitteln.
Dass es dariiber hinaus auch ein um-
fassendes Nachschlagewerk zu allen
sexualmedizinischen Fragen darstellt,
ertibrigt sich beinahe zu sagen. ak




