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an alle, die das Thema HIV und AIDS
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häuser, ÄrztInnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
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Forschung, Aktuelles zur Kombinations-
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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 Wünsche in Form von Leser-
briefen mitzuteilen. Die Redaktion ist be-
müht, so viele und so vielfältige Stimmen
wie möglich zu Wort kommen zu lassen,
muss sich jedoch im Einzelfall die Ent-
scheidung über den Abdruck vorbehalten.
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Rahmenprogramm in Frankfurt. Mit
dem Kulturprogramm „AIDS in der
Stadt“ und dem Themenprogramm
„verborgenes AIDS“ wurde auch die
Bevölkerung mit einbezogen. Eine der
herausragenden Aktionen war sicher-
lich das menschliche Red Ribbon in
der Frankfurter Innenstadt. Fast
4.000 TeilnehmerInnen demonstrierten
damit ihre Solidarität für Menschen
mit HIV/AIDS und brachten die
Aktion in das Guinness Buch der Re-
korde. Bei der Aktion „AIDS PUBLIC
VIEWING“ wurden steckbriefartig
persönliche Lebensgeschichten Be-
troffener über Plakatwände oder
Grußkarten erzählt. Weiters fanden
u.a. ein Benefiz-Straßenfußballturnier,
Filmreihen und ein Charity-Event statt.

Das Motto „Anders denken“ zeigte
sich ebenfalls in der Diversität der
Informationsstände, die teilweise
öffentlich zugänglich waren. Auch
die AIDS-Hilfen Österreichs waren
mit einem Stand vertreten und konn-
ten ihre Arbeit präsentieren.
Interessante Gespräche und kon-
struktive Rückmeldungen zu öster-
reichischen Kampagnen rundeten
damit den Erfolg des DÖAK für die
AIDS-Hilfen Österreichs ab.

Von 27. bis 30. Juni 2007 fand in
Frankfurt am Main der 3. Deutsch-
Österreichische AIDS-Kongress statt.
Unter dem Motto „Anders Denken“
fanden sich an die 1.500 Teilnehmer-
Innen ein, um Probleme, neue Er-
kenntnisse und Trends zu diskutieren.
Schon die Besucherzahl lässt einen
Rückschluss auf die Vielfältigkeit der
Tagung zu. WissenschaftlerInnen,
MedizinerInnen, MitarbeiterInnen aus
psychosozialen Bereichen, aus der
Pharmaindustrie und vor allem Men-
schen mit HIV/AIDS trafen hier auf-
einander. Der DÖAK ist damit der
größte Kongress zum Thema HIV/
AIDS im deutschsprachigen Raum.

Bereits die feierliche Eröffnung zeigte,
wo die großen Schwerpunkte liegen.
So wurde die Forderung nach mehr
Aufklärung, Bildung und Prävention
im Bereich der sexuellen Gesundheit
gestellt. Die um sich greifende Sorg-
losigkeit in der Bevölkerung im Um-
gang mit der Thematik sei bedenklich
und erfordere daher wieder mehr
Aktionen. Denn HIV/AIDS sei sehr
wohl auch in Europa ein Problem, be-
dingt unter anderem durch steigende
Infektionszahlen in östlichen Nach-
barstaaten und den daraus resultie-
renden erschreckenden epidemiologi-
schen Entwicklungen. Besonders die
Verantwortlichkeit der Regierungen
wurde betont, mit speziellem Augen-
merk auf die Rolle der EU. Aber auch
der Blick in andere Weltregionen dürfe
nicht nachlassen. Bezahlbare Medi-
kamente für Afrika wurden ebenso
thematisiert wie die Verantwortung
der Pharmaindustrie auf diesem Ge-
biet. Die Wichtigkeit von Forschung
und Therapieoptimierung war so un-
umstritten wie der Wunsch und die
Hoffnung nach einer Impfung als lang-
fristige Lösung. Bei letzterem ließ aller-
dings der Vortrag von Prof. Robert

Gallo (Mitentdecker des HI-Virus)
nicht viel Enthusiasmus aufkommen.
Denn die Tatsache, dass derselbe Vor-
trag mit nur leichten Variationen be-
reits mehrmals in den letzten Jahren
zu hören war, spricht wohl für sich
und den aktuellen Stand in der Impf-
stoffforschung. Trotzdem war klar,
dass hier die Zukunft liegen wird und
Grundlagenforschung weiter geför-
dert werden muss.
Abgesehen von diesen sehr allgemein
gehaltenen Themen, zeigten sich neue
Trends und Ergebnisse der HIV-Thera-
pie und -Prävention erst in den Work-
shops und Vorträgen. Ganz nach dem
Motto „Anders Denken“ wurde viel
diskutiert, Daten wurden präsentiert,
neue Ideen aufgebracht oder alte
Regeln überdacht. Es zeigte sich, dass
fachübergreifende Kommunikation
zwar oft nicht ganz einfach, aber
trotzdem die wichtigste Grundlage
für Weiterentwicklung ist.
Und auch das den Kongress begleiten-
de Programm setzte klare Schwer-
punkte auf die Interdisziplinarität.
So fand parallel die Satelliten-Kon-
ferenz „AIDS & Economy“ statt und
beleuchtete den „Wirtschaftsfaktor
AIDS“. Denn keine Krankheit hatte
bislang so massive Auswirkung auf
das lokale und globale Wirtschafts-
geschehen. Weiters gab es ein Pflege-
symposium, auf welchem intensiv die
pflegerischen und versorgungstechni-
schen Aspekte für Menschen mit
HIV/AIDS besprochen wurden.
Zusätzlich wurden die Gewinner des
Kreativ-Wettbewerbes „HIV&AIDS
– anders denken: Schüler klären auf“
mit je 1.500,– Euro prämiert.
SchülerInnen aus Deutschland und
Österreich hatten Präventionskam-
pagnen für Jugendliche erarbeitet
und präsentiert.
Abgerundet wurde der Kongress
durch ein umfassendes öffentliches
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bruch, die neue Errungenschaft. Aber
wir wissen ja, dass es diese Neuig-
keit leider so bald nicht geben wird.

Was wünschen Sie sich für kommen-
de Kongresse?
Sefanek: Das Community Board
muss in den nächsten Jahren fester
Bestandteil der Kongress-Gremien
sein. Wir fordern eine offene und
intensivere Kommunikation im Vor-
feld des Kongresses zwischen allen
Beteiligten. Weiters wollen wir, dass
unser Potenzial und unsere Erfah-
rungen mehr berücksichtigt werden.
Wir wollen nicht nur als Patient-
Innen gesehen werden, sondern als
MitstreiterInnen und Ansprech-
partnerInnen. Die BehandlerInnen
müssen endlich sehen, dass die besten
Forschungsergebnisse nichts nutzen,
wenn diese völlig an den Lebens-
realitäten der Betroffenen vorbeige-
hen. Wir werden weiter Einfluss neh-
men, Fragen stellen und auf unsere
Lebensrealitäten hinweisen. Denn
dieser Ansatz bzw. Einfluss ermög-
licht neue und bessere Lösungsan-
sätze für die komplexe Herausforde-
rung HIV/AIDS.
Hudecek: Natürlich wünsche ich mir
mehr Präsenz der Selbsthilfegruppen,
eine lautere Stimme für Menschen
mit HIV/AIDS. Und dass auch im
Rahmen eines medizinischen Kon-
gresses das tatsächliche Leben der
Betroffenen nicht vergessen wird.
Also eine stärkere Verbindung zwi-
schen den medizinischen und psy-
chosozialen Aspekten der HIV/AIDS-
Thematik wäre wichtig.

Danke für das Gespräch!

Birgit Leichsenring* sprach mit
Wiltrut Stefanek, Leiterin des Com-
munity Board am DÖAK, und
Andreas Hudecek von der Selbst-
hilfegruppe „Positiver Dialog“.

PlusMinus: Frau Stefanek, welche
Funktion erfüllt das Community
Board?
Stefanek: Das Community Board
vertritt die Interessen und Anliegen
der Menschen mit HIV/AIDS in der
Planung, Organisation und Durch-
führung von AIDS-Kongressen, Wiener
AIDS Tagen und anderen wissen-
schaftlichen Veranstaltungen zum
Thema HIV/AIDS.

Und welche Aufgabe hat sich der
Positive Dialog gestellt, Herr
Hudecek?
Hudecek: Wir bieten Betreuung,
Beratung und Hilfestellung für Men-
schen mit HIV/AIDS an, deren Ange-
hörige und solidarische Menschen.
Und wir versuchen, das Thema HIV/
AIDS im öffentlichen Raum sichtba-
rer zu machen – z.B. mit Gedenk-
installationen.

Betrachten Sie den DÖAK aus Ihrer
Sicht als erfolgreich?
Stefanek: Jein. Mir hat die Kommuni-
kation und Diskussion in den einzel-
nen Sessions gefehlt. In den Veran-
staltungen des Community Board
(tägliche Community Foren) fehlten
uns die BehandlerInnen. Dies zeigte
uns, dass noch viel passieren muss,
damit eine offene Kommunikation
zwischen PatientInnen und Behand-
lerInnen stattfinden kann. Eine unse-
rer Forderungen war und ist, dass
Menschen mit HIV/AIDS aktiv und
gleichberechtigt auf allen Ebenen des
Kongresses und zu allen Zeiten in

die Vorbereitung und Durchführung
eingebunden werden. In einzelnen
Sessions gelang uns dies zwar, aber
es war oft ein langer, harter und
zäher Kampf. Unser Motto lautet:
„Wir sind nicht das Problem, son-
dern ein Teil der Lösung.“
Hudecek: Für mich war der DÖAK
auf jeden Fall ein Erfolg. Es gab einen
guten Austausch mit anderen Be-
troffenen. Dazu hat ein Informations-
stand der Selbsthilfegruppen Öster-
reichs beigetragen, an dem sich auch
der Positive Dialog präsentiert hat.
Aber auch die Informationen über
neue Medikamente waren sehr inter-
essant oder die Informationen über
Krankheitsbilder und Koinfektionen,
die im Laufe einer HIV-Infektion
auftreten können. Das sind natürlich
Dinge, die einen als HIV-positiven
Menschen direkt betreffen.

Welche Aspekte waren gut? Welche
Aspekte haben Ihrer Meinung nach
gefehlt?
Stefanek: Das öffentliche Programm
war sehr gut. AIDS war in Frankfurt
sichtbar. Auch das wissenschaftliche
Programm beinhaltete gute Beiträge.
Aber leider fehlten einzelne Themen
wie z.B. Lipodystrophie oder sexuel-
le Lustlosigkeit – Themen die vielen
Menschen mit HIV/AIDS massiv das
Leben erschweren.
Hudecek: Man muss schon sagen,
dass auf dem letzten DÖAK, der vor
zwei Jahren in Wien stattgefunden
hat, noch mehr Betroffene zu Wort
kamen. Aus meiner Sicht wurden da-
mals auch mehr psychosoziale Themen
angesprochen. Was ansonsten gefehlt
hat, ist natürlich der große Durch-
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Deutschland 56.000 Menschen mit
HIV/AIDS, die meisten davon stehen
im Erwerbsleben oder dem Arbeits-
markt zur Verfügung. LINK-UP bietet
dabei Fortbildungsveranstaltungen,
Einzelberatungen und Erfahrungsaus-
tausch für Betriebe, aber auch andere
Institutionen in ganz Deutschland an.
Seit Juli 2005 wurden mehr als 100
Beratungen für insgesamt mehr als
300 Personen durchgeführt. Weitere
Informationen über dieses Projekt fin-
den Sie auf der Website www.arbeit-
geberinitiative.de

Investition Gesundheit
Auch auf das Angebot der Aids Hilfe
Wien für Betriebe soll nicht vergessen
werden. Seit 2001 unterstützt die
Aids Hilfe Betriebe aller Bereiche und
Größenordnungen bei der Durchfüh-
rung von Schulungen und Weiter-
bildungen für leitende Angestellte,
BetriebsärztInnen, die Belegschaft und
BetriebsrätInnen. Derartige Schulungen
sind modular aufgebaut, es werden
die Grundlagen und die psychosozia-
len Aspekte von HIV/AIDS vermittelt.
Zusätzlich werden auch noch Schu-
lungen zu anderen medizinischen und
rechtlichen Aspekten angeboten.
Weitere Informationen finden Sie im
Folder „Investition Gesundheit“, der
bei der Aids Hilfe Wien angefordert
werden kann.

Beim diesjährigen Deutsch-Österreichi-
schen AIDS-Kongress in Frankfurt/
Main war auch das Thema „HIV/AIDS
in der Arbeitswelt“ ein zentraler Punkt.
Im Folgenden sollen einige wichtige
Aktivitäten präsentiert werden: 

Das internationale Arbeitsamt (IAA)
Das IAA mit Sitz in Genf ist eine Ab-
teilung der ILO (International Labour
Organisation) und damit Teil der
UNO. Mehr Informationen über die
ILO können Sie auf der Website
www.ilo.org/aids finden. Die ILO
empfiehlt beispielsweise die Entwick-
lung einer Betriebsstrategie. Diese
bildet den Rahmen für Maßnahmen
gegen die Ausbreitung und Auswir-
kungen von HIV/AIDS im Arbeitsbe-
reich und verpflichtet dann den Betrieb
zum Handeln. Sie legt eine Verhal-
tensnorm für alle ArbeitnehmerInnen
unabhängig von ihrem HIV-Status fest
und definiert die Rechte aller. Die Stra-
tegie kann ganz speziell auf HIV/AIDS
abgestimmt oder auch Teil einer um-
fassenden Vereinbarung über Sicher-
heit, Gesundheit und allgemeine
Arbeitsbedingungen sein. Wichtig ist,
dass dadurch Maßnahmen gefördert
und nicht gehemmt werden!
Auf dem praxisorientierten Leitfaden
der IAA basierend sollen konkrete
Maßnahmen entwickelt werden (auf
Betriebs-, Regional-, Branchen-,
Landes- und internationaler Ebene).
Dialoge, Beratungen, Verhandlungen
und alle anderen Möglichkeiten einer
Kooperation zwischen Regierungen,
ArbeitgeberInnen, ArbeitnehmerInnen
und deren VertreterInnen, betriebs-
ärztlichem Personal, HIV-Spezialist-
Innen und allen anderen beteiligten
Personen (vor allem Selbsthilfe-
gruppen und NGOs) sollen dadurch
gefördert werden. Die erarbeiteten

Richtlinien sollen dann in nationale
Gesetze, Grundsatzstrategien und
Aktionsprogramme umgesetzt werden.
Weiters sollen entsprechende Betriebs-
vereinbarungen ausverhandelt sowie
innerbetriebliche Programme und
Aktionspläne ins Leben gerufen
werden.
Die Grundprinzipien des Leitfadens
beinhalten die Anerkennung von
HIV/AIDS als Arbeitsplatzproblem.
Weiters sind die Verhinderung von
Diskriminierung und die Gleichstel-
lung der Geschlechter sehr wichtige
Themen. Es soll ein gesundes Arbeits-
umfeld für alle geschaffen werden.
Ein sozialer Dialog dient der innerbe-
trieblichen Vertrauensbildung. Es sol-
len keine verpflichtenden HIV-Test-
ungen, weder bei ArbeitnehmerInnen
noch bei Arbeitssuchenden, durchge-
führt werden und der Datenschutz
soll stets eingehalten werden. Ein
Beschäftigungsverhältnis sollte so lange
wie möglich aufrechterhalten werden.
Schließlich sind auch die Prävention
sowie Betreuung und Unterstützung
betroffener KollegInnen zentrale Punkte.

LINK-UP Arbeitgeberinitiative
Das Projekt LINK-UP aus Berlin ist
ein EQUAL Modellprojekt und ver-
sucht, Menschen mit HIV/AIDS in
das Erwerbsleben zu integrieren. Laut
dem Robert Koch Institut leben in

HIV/AIDS & Arbeitswelt
Initiativen zur Verbesserung der Arbeitsverhältnisse für Betroffene von Helmut Pietschmann*
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sche Schwierigkeiten haben, die, ge-
paart mit einer schlechten Datenlage,
es sehr schwer machen, die Folgen
der AIDS-Epidemie in Afrika wirk-
lich korrekt vorherzusagen. Am Bei-
spiel Südafrikas zeigte er, dass schnell
steigende Infektionsraten kurzfristig
mit einem ebenso steigenden BIP ein-
hergehen können, wendet man die
herkömmlichen Berechnungsmetho-
den an. Längerfristige Modellberech-
nungen, die zusätzliche Komponen-
ten berücksichtigen, zeigen allerdings
Auswirkungen auf das Humankapital
der Länder, die früher oder später
massive wirtschaftliche Folgen haben
können. Das Fazit aus dem Vergleich
der verschiedenen Studienergebnisse:
Langfristig negative Effekte sind in

Eine der Satellitenkonferenzen des
DÖAK widmete sich den Auswir-
kungen von HIV/AIDS auf die Wirt-
schaft, der Reaktion der Wirtschaft
darauf, aber auch den Möglichkeiten
wie diese in den Kampf gegen AIDS
eingebunden werden kann.

Im Themenblock AIDS & Volkswirt-
schaften wurden die makro- und
mikroökonomischen Auswirkungen
der AIDS-Epidemie vor allem in Afrika
und Asien benannt. Die Folgen für
die privaten Haushalte (Mikroöko-
nomie) sind eine Verfestigung der
Armut und der Unterernährung. Die
Firmen bekommen die niedrigere Pro-
duktivität der unbehandelten HIV-
positiven Arbeitskräfte, die Kosten

für die häufige Einschulung neuer
Arbeitskräfte, die die Verstorbenen
ersetzen, und den zunehmenden Aus-
fall ihrer Kunden aufgrund von Krank-
heit und Armut zu spüren. Die makro-
ökonomischen Auswirkungen sind
eine niedrigere Gesamtarbeitspro-
duktivität und niedrigere Spar- und
Investitionsquoten, was sich länger-
fristig in einem langsameren wirt-
schaftlichen Wachstum in den be-
troffenen Ländern niederschlägt.
Interessant waren die Ausführungen
des Entwicklungsökonomen Prof.
Dr. Michael Grimm (www.uni-goet-
tingen.de/de/sh/49507.html) zum
Themenschwerpunkt AIDS & Inves-
titionen. Er hielt fest, dass die Wirt-
schaftwissenschaften große methodi-
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Die ökonomischen Konsequenzen einer Epidemie von Elke Schlitz*
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Ein interessantes Beispiel für eine er-
folgreiche Marketing- und innovative
Finanzierungsstrategie präsentierte
Robert Filipp vom Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(www.theglobalfund.org) mit der
(PRODUCT) Red-Kampagne, als
innovative Finanzierungsstrategie für
den Global Fund. (PRODUCT) Red,
unter anderen vom Sänger Bono/U2
werbewirksam unterstützt, verbindet
„schicke“ Marken wie Armani, Apple,
Motorola, Converse oder GAP, die ein
Produkt in rot für die (RED) Serie
herstellen, und die Projekte des Global
Fund in Afrika. Die Firmen liefern
unterschiedlich hohe Prozentanteile
aus dem Verkauf der Sondermodelle
an den Global Fund ab und sichern
damit die weitere Finanzierung bereits
laufender Projekte in Afrika.
Mit der Präsentation einer DVD
vom LifeBall 2006 im Rahmen des
Themenblockes AIDS & Marketing
setzte Gery Keszler einen emotional
bewegenden Schlusspunkt für die
Satellitenkonferenz. Der LifeBall als
riesige, auffällig verrückte Marketing-
maschine im Dienste einer guten
Sache, die eine ernste Message trans-
portiert, wird allen Anwesenden ein-
drücklich in Erinnerung bleiben. 

den afrikanischen Ländern wohl in
erster Linie über zu geringe Bildungs-
und Gesundheitsinvestitionen zu er-
warten. 

Diese Aussage wurde durch die
Präsentation von Dr. Klaus Müller
von der KfW Entwicklungsbank
(www.kfw-entwicklungsbank.de)
eindrucksvoll bestätigt. Er wies mit
dem Fokus auf die „weichen“ Fakto-
ren der Auswirkungen der Epidemie
u.a. darauf hin, dass in Botswana
z.B. 35 bis 40% der Lehrer HIV-
positiv sind. Er war es auch, der
explizit auf die problematische Rolle
der Kirche in Afrika zu sprechen kam,
die mit der Strategie der Tabuisie-
rung von Sexualität eine massive Be-
hinderung der Präventionsbemühun-
gen verkörpert. Sein Ausblick auf die
nächsten Jahre stimmt einen nicht
froh, denn die Länder in denen die
Epidemie vorhersehbar explodieren
wird, nämlich Russland, China und
Brasilien, betreiben, ähnlich wie Süd-
afrika über lange Zeit, eine „Strategie
des Ignorierens“. Mit Blick auf den
Vergleich zwischen Thailand und
Südafrika, deren Ausgangsposition
bezüglich der Infektionsraten Anfang
der 90er-Jahre dieselbe war, meinte

Müller: Hohe Infektionsraten seien
„keine Frage des Schicksals, sondern
eine Frage des Handelns“.
Gehandelt hat eine der größten nieder-
ländischen Versicherungen (www.inter-
polis.nl), die seit 2005 eine Lebensver-
sicherung für HIV-positive Menschen
anbietet. Versicherungsgesellschaften
agieren nicht aus altruistischen Mo-
tiven, wie der Vertreter der Firma
betonte, sondern orientieren sich am
potenziellen Gewinn. HIV/AIDS ist
inzwischen in Europa als chronische
Erkrankung einzustufen, es gelten
also, am Krankheitsbild orientiert,
bestimmte Zugangsbeschränkungen,
wie für andere chronische Erkran-
kungen auch. Der Rest ist versiche-
rungsmathematische Berechnung und
ein offensichtlich erfolgreiches An-
gebot, denn die Versicherung hat bis-
her noch keine Verluste eingefahren. 

Auf manche der unter dem Themen-
schwerpunkt AIDS & Human Re-
sources vorgestellten Aktivitäten,
nämlich den ILO-Leitfaden zu HIV/
AIDS am Arbeitsplatz und die Ent-
wicklungspartnerschaft Link-Up,
wird im Artikel „HIV/AIDS in der
Arbeitswelt“ in dieser Ausgabe näher
eingegangen (siehe S. 5).
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Erratum
In der letzten Ausgabe von PlusMinus wurden versehentlich falsche Foto-
Credits abgedruckt. Die Fotos für den Artikel „Jugendsexualität heute“

(Seite 5 bis 7) und für das Cover wurden nicht von Wolfgang Bauer, sondern
Wolfgang Bogner, fotogalerie.bogner@gmx.at zur Verfügung gestellt. 
Wir bedauern etwaige Unannehmlichkeiten.                                              red
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arbeitet seit 1990 im

Pflegebereich und ist seit

1995 als Akademischer

Lehrer für Gesundheits-

und Krankenpflege in der

Ausbildung von Gesund-

heits- und Krankenpflege-

personen tätig (Schwer-

punkt HIV und AIDS). 

In England und Australien

konnte er Auslandserfah-

rung als diplomierter Ge-

sundheits- und Kranken-

pfleger im HIV-Bereich

sammeln. 

Kontakt: 

manfred.scherzer@schule.at

Blähungen, Depressionen, Zunahme
von Körpermasse im Bauchbereich
und Konzentrationsschwierigkeiten.

Evidenzbasiertes Symptommanage-
ment sollte daher wie folgt aussehen:
1. Nur der Patient/die Patientin selbst

ist der Goldstandard um das 
Symptomerleben zu verstehen.

2. PatientInnen sollten nicht als asym-
ptomatisch abgestempelt werden, 
weil ÄrztInnen und Krankenpflege-
personal die Symptome der 
PatientInnen unterschätzen.

3. Je mehr Symptome ein Patient/eine
Patientin hat, desto niedriger ist 
seine Lebensqualität.

4. Symptome können, müssen aber 
nicht mit der CD4-Zahl und der 
Viruslast in Verbindung stehen.

Das nächste Pflegesymposium findet
von 24. bis 27. Juni 2009 in Olma
Messen St. Gallen in der Schweiz statt.

HIV-Infizierte und AIDS-kranke
Menschen leiden unter einer Vielzahl
von Symptomen. Leider werden diese
Symptome nicht immer vom Arzt
bzw. der Pflegeperson erkannt. Am 3.
Deutsch-Österreichischen Pflege-
symposium, das parallel zum DÖAK
stattfand, beschäftigte sich ein Beitrag
mit diesem Thema. 100 PatientInnen
sind in einer HIV-Ambulanz in Öster-
reich mittels der „Sign and Symptom
Check-List for Persons with HIV
Disease (SSC-HIVrev)“ im Zeitraum
Februar bis April 2007 zu ihren zum
Zeitpunkt der Befragung vorhande-
nen Symptomen befragt worden.

Folgende Forschungsfragen wurden
gestellt:
Wie viele Symptome werden von
HIV-positiven oder an AIDS erkrank-
ten Personen angegeben? Was sind
die häufigsten Symptome, die von
HIV-positiven oder an AIDS erkrank-

ten Menschen angegeben werden?
Werden diese Symptome auch von
ÄrztInnen und Pflegepersonen doku-
mentiert? Wird die Intensität (z.B.
leicht-mittel-stark) der Symptome in
die ärztliche und pflegerische Doku-
mentation (Dekurs) aufgenommen?

Ergebnisse:
Die PatientInnen haben durchschnitt-
lich 17,41 Symptome angekreuzt. Bei
einer ähnlichen Untersuchung im
Jahre 1999 wurden 16,7 Symptome
angekreuzt. ÄrztInnen und Pflegeper-
sonen dokumentieren durchschnitt-
lich 0,92 Symptome im Dekurs.
Meistens wird das Hauptproblem an-
geführt. Die Intensität der Symptome
findet sich zu 26% in der Dokumen-
tation wieder. Die zehn am häufigsten
angegeben Symptome sind (in aufstei-
gender Reihenfolge): Müdigkeit, Angst/
Sorgen, Kurzatmigkeit bei Aktivität,
Schwäche, Nachtschweiß, Weicher Stuhl,

HIV/AIDS & Pflege
Umgang mit Beschwerden und Symptomen von Menschen mit HIV/AIDS von Manfred Scherzer*
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*Dr. Gerlinde Balluch

arbeitet seit 1994 als

Ärztin in der Aids Hilfe

Wien.

1) Männer, die Sex mit

Männern haben

hat. Beide zeigen eindrucksvolle Ergeb-
nisse und werden demnächst im Rah-
men von Expanded Access Program-
men (d. h. für stark vorbehandelte
PatientInnen ohne ausreichende Thera-
piemöglichkeiten) zugänglich werden. 
Ein wichtiges Problemfeld sind Ko-
infektionen: Eine chronische Hepatitis
B und/oder C nimmt bei einer HIV-
Infektion einen beschleunigten Ver-
lauf in Richtung Zirrhose und kann
Leberzellkarzinome verursachen.
Durch ein besseres Monitoring (z.B.
Hepatitis C-Screening bei MSM1),
Hepatitisimpfprogramme sowie die
Aufrechterhaltung eines gut funktio-
nierenden Immunsystems durch eine
frühere HAART kann die Zahl der
Koinfektionen eingeschränkt werden.
Auch gegen Hepatitis B und C sind
neue Wirkstoffe und Behandlungsan-
sätze in Sichtweite. Ähnliche Sorgen
wie Hepatitis bereiten die HPV-Infek-
tionen (humane Papillomaviren mit
zahlreichen Subtypen als Verursacher
von Kondylomen sowie Gebärmutter-
hals- und Analkarzinomen). Auch
hier müssen wir uns um ein besseres
Screening (regelmäßige Analabstriche
bei exponierten MSM ähnlich den
Krebsvorsorgeuntersuchungen bei
Frauen), frühere Behandlung und
künftig wohl auch geförderte Impf-
programme bemühen. 

Der diesjährige Deutsch-Österreichi-
sche AIDS-Kongress hat auch aus
medizinischer Sicht wieder Interes-
santes und Neues geboten. Besonders
spannend scheint mir die Therapie-
landschaft, die durch Studienanalysen
mit Langzeit- und Vergleichsdaten
und nicht zuletzt durch Prüfungser-
gebnisse neuer Wirkstoffe immer dif-
ferenzierter wird. 
Die Frage, wann mit einer antiretrovi-
ralen Therapie begonnen werden soll,
muss im Lichte der vorliegenden Er-
kenntnisse neu gestellt werden. Somit
ist der DÖAK ein guter Zeitpunkt, die
Therapierichtlinien der AIDS-Gesell-
schaften zu diskutieren und zu aktua-
lisieren. Spätestens seit den überra-
schenden Daten der SMART-Studie
(PlusMinus berichtete darüber in der
Ausgabe 3/2006), sind Therapiepausen
als Behandlungsstrategie überholt. Die
treibende Kraft in der Krankheitsent-
wicklung – das wird immer deutlicher
– ist nicht nur die Virusbelastung,
sondern auch Entzündungsvorgänge
im Rahmen der Immunaktivierung,
die zu erhöhten Gefäßrisiken führen.
Ein späterer Behandlungsbeginn er-
weist sich demnach als nachteilig und
die Langzeitnebenwirkungen der
Medikamente werden von bedrohli-
cheren Langzeitauswirkungen der
Infektion übertroffen. Auch die anstei-
gende Rate an nicht AIDS-assoziierten
bösartigen Tumoren, vor allem durch
virale Kofaktoren verursacht, ist ein
gewichtiges Argument, zeitgerecht die
Fitness und Wachsamkeit des Immun-
systems sicherzustellen. Die besser ver-
träglichen HIV-Medikamente erleich-
tern diese Entscheidung. Man wird
demnach etwas früher mit einer anti-
retroviralen Behandlung beginnen –
diskutiert wird ein Therapiestart be-
reits bei 400 CD4-Zellen – und setzt

langzeitverträgliche Medikamente ein.
Die problematischen Vertreter, auf
deren Konto Lipodystrophien und
Polyneuropathien gegangen sind, haben
keinen Platz mehr bei Neueinstellungen.
Truvada® (Kombination aus Viread®

und Emtriva®) und Kivexa® (Kombi-
nation aus Epivir® und Ziagen®) wer-
den zum favorisierten Rückgrat der
HAART, und Combivir® behält für
gewisse Problemstellungen noch seine
Berechtigung. Eine Resistenzbestim-
mung vor der Therapie wird ange-
sichts übertragbarer Resistenzmutati-
onen nun mit Nachdruck auch in den
Leitlinien gefordert.
Die Gruppe der Proteasehemmer bietet
inzwischen gute Wahlmöglichkeiten
und der Neuankömmling TMC 114
(Prezista®) ist zumindest für therapie-
erfahrene PatientInnen eine ausge-
zeichnete Option. Auch die NNRTI-
Gruppe (derzeit nur Viramun® und
Stocrin®) wird um vielversprechende
neue Kandidaten erweitert, nämlich
das TMC 125 (Etravirine) und TMC
278 (Rilpivirine). Daneben kommen
völlig neuartige medikamentöse An-
satzpunkte ins klinische Blickfeld:
einerseits die Integrasehemmer mit
ihrem Hauptrepräsentanten Raltegra-
vir, und andererseits die Korezeptoren-
blocker, von denen Maraviroc vorerst
als einziger die Prüfungen bestanden

HIV & Therapie
Ein Kommentar zu den Richtlinien von Gerlinde Balluch*
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Migration, Testung, Beschäftigung  
Die AIDSHILFE OBERÖSTERREICH am DÖAK 2007

Die AIDSHILFE OBERÖSTERREICH war beim diesjährigen Deutsch-Österreichischen AIDS-
Kongress in Frankfurt am Main mit drei Beiträgen über die drei Kernbereiche der AIDS-
Hilfe-Arbeit (Prävention, Beratung und Betreuung) vertreten, auf die im folgenden näher
eingegangen wird.

HIV-Prävention mit männlichen, jugendlichen Flüchtlingen  
von Erik Pfefferkorn*

Im Rahmen des Symposiums
„Migration – eine Herausforderung
für die Versorgung und Prävention
von HIV und AIDS“ wurde in dem
Vortrag mit dem Titel „HIV-Präven-
tion mit männlichen, jugendlichen
Flüchtlingen“ von den Erfahrungen in
der Arbeit mit der obigen Zielgruppe
berichtet. Der Vortrag fügte sich per-
fekt an die vorausgegangenen Aus-
führungen über Gesundheitsdolmet-
scher als transkulturelle Mediatoren
an, in dessen Rahmen primär Frauen
angesprochen wurden.
Der Prävention mit männlichen,
jugendlichen Flüchtlingen lag ur-
sprünglich ein Konzept zu Grunde,
das sich allgemein an MigrantInnen
aus Hochprävalenzländern richtete
und Wege suchte, diese nachhaltig zu
erreichen und anzusprechen. Vor dem
Hintergrund einer deutlichen Zunah-
me an Kontakten mit MigrantInnen
in der AIDSHILFE OBERÖSTER-
REICH wurde überlegt, wie ein Zu-
gang zu dieser Bevölkerungsgruppe
herzustellen ist. Betreuungs- und
Beratungseinrichtungen von und für
MigrantInnen boten sich dafür an.
Um über die Berater- und Betreuer-
Innen einen Zugang zu deren Klient-
Innen zu gewinnen, wurde diesen eine
kostenlose Weiterbildung angeboten.
Insgesamt wurden vier Weiterbildungen

von Einrichtungen mit migrantischem
Hintergrund gebucht, an denen 80
Personen teilnahmen. Als zweiter
Schritt des Projekts sollten geschlechts-
sensible Workshops für die betreuten
KlientInnen abgehalten werden. Das

Interessante war, dass aufgrund der
Weiterbildungen fast ausschließlich
Workshops für männliche, jugendliche
Flüchtlinge gebucht wurden. Von
Januar 2005 bis Mai 2007 fanden
insgesamt 19 Workshops statt, an
denen ca. 150 unbegleitete minder-
jährige männliche Flüchtlinge im Alter
von 16 bis 19 Jahren teilnahmen. Die
Jugendlichen kamen vor allem aus der
Mongolei, dem Irak und Iran, Russ-
land, Tschetschenien sowie Nigeria.
Bei nicht-englischsprachigen Jugend-
lichen wurden seitens der Einrichtun-
gen Dolmetscher zur Verfügung ge-
stellt. Durchaus positive Ergebnisse
der Workshops stellen die signifikant
gestiegene Nachfrage an kostenlosen

und anonymen HIV-Antikörpertests,
Gratis-Kondomen sowie Infomateria-
lien durch die Jugendlichen dar.
Wesentliche Schlussfolgerungen aus der
Arbeit mit den jugendlichen Flücht-
lingen waren, dass
– der Zugang zu den Jugendlichen 

sehr gut und schnell hergestellt 
werden konnte,

– eine übertrieben behutsame Heran-
führung an die Thematik nicht not-
wendig ist,

– thematische Unterschiede zu Schul-
veranstaltungen (z.B.: schädliche 
Auswirkungen von Masturbation) 
auftauchten,

– die Jugendlichen ihrerseits als 
Multiplikatoren fungieren,

– eine möglichst einfache, leicht ver -
ständliche Sprache notwendig ist, 

– eine Schulung der Dolmetscher 
wünschenswert erscheint und

– eine klärende Zusammenarbeit mit 
BetreuerInnen im Vorfeld empfeh-
lenswert ist.

Eine gewonnene Erkenntnis aus der im
Anschluss an den Vortrag erfolgten
Kurzdiskussion war, dass ein Grund
für das fast ausschließliche Erreichen
von männlichen Jugendlichen wohl
auch darin zu sehen ist, dass eine männ-
liche Ansprechperson für diese Präven-
tionsaktion verantwortlich zeichnete. 
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1) Karl Lemmen wird am

27. September 2007 im

Rahmen des Bordernet-

Meetings „VCT“ einen

Vortrag zum Thema „Die

spezielle Stellung des

HIV-Tests“ in Linz halten.

Interessenten für diese

Veranstaltung wenden

sich bitte an Dr. Helmut

Pietschmann, Aids Hilfe

Wien:

pietschmann@aids.at

beantwortete diese Frage eindeutig
mit „Ja!“ und positionierte die AIDS-
Hilfe als „Hüterin des informed con-
sent“und plädierte für die „Koppelung
Test & Beratung“1.
Christopher Knoll (Münchner Aids-
Hilfe) stellte dann ein Projekt der
Münchner Aids-Hilfe vor, in dem mit-
tels Schnelltest ein niederschwelliges
Angebot für Testwillige geschaffen
wurde, welches auch andere relevante
sexuell übertragbare Infektionen
(Syphilis, Gonorrhö, Chlamydien,
Hepatitis) berücksichtigt. Nach einer
sehr differenzierten Diskussion der
Vor- und Nachteile kommt er zu dem
Schluss, dass der Schnelltest eine
„neue Herausforderung für die Prä-
vention“ darstellt „aber das jeweilige
Test-Setting entscheidet“ (wie genaue
Risikoerhebung, intensive Vor- und
Nachtestberatung, Thematisierung der
Nachteile eines Schnelltests u.ä.m.).

Das Symposium zeigte sehr unter-
schiedliche und interessante Aspekte
der HIV-Testung auf. Auch wenn die
AIDS-Hilfen Österreichs schon seit
mehr als zwei Dekaden eine Testung
anbieten, scheint es mir vielverspre-
chend, die Testung wieder verstärkt
in den Mittelpunkt der Auseinander-
setzung und Diskussion zu stellen. Es
reicht nicht, sich damit zu begnügen,
dass wir einen hohen Standard in der
Durchführung erreicht haben und
dass wir auf eine reiche Erfahrung im
Umgang mit der Testung zurück-
blicken können. Es geht auch darum,
den Blick nach vorne zu richten, dro-
hende Rückschritte in Richtung „Old
Public Health“ abzuwehren und mög-
liches primär und vor allem sekundär
prophylaktisches Potenzial der Test-
ung kritisch zu diskutieren und krea-
tiv auszuschöpfen.

AIDS eignet sich wie kaum eine ande-
re schwere chronische Erkrankung als
besondere Projektionsfläche diffuser
und (un)bewusster Ängste und Be-
fürchtungen. Wurde zu Beginn der
Epidemie zu diesem Thema intensiv
geforscht, finden sich in aktuelleren
Publikationen, wenn überhaupt, nur
marginale Beiträge. In der Beratungs-
praxis zeigt sich nach wie vor und in
unverminderter Stärke das Phänomen
der AIDS-Phobie und -Hypochondrie,
welches durch Wissensvermittlung
und wiederholte HIV-Testungen allein
nicht nachhaltig zu beeinflussen ist.
Durch Studium der einschlägigen
Fachliteratur und ausgewählter Einzel-
fallanalysen aus der alltäglichen Test-
beratungspraxis wurden in einer
Arbeitsgruppe der AIDSHILFE
OBERÖSTERREICH Ansätze zu
einem besseren Verständnis der Phä-
nomenologie, der Nosologie, der
Psychodynamik, des Verlaufs und
möglicher Interventionsformen erar-
beitet und kritisch reflektiert. Die
AIDS-Phobie und -Hypochondrie stellt
ein komplexes Phänomen dar, das
sich in seiner individuellen Ausprä-
gung sehr divergent manifestieren kann.
Es lassen sich leichte von schwereren
Formen differenzieren. Eine psycho-
therapeutische Behandlung schwere-
rer Beeinträchtigungen erfordert viel
Geduld und einen langen Atem sei-
tens des Behandlers/der Behandlerin,
da den Betroffenen anfänglich die
psychische Dimension des Geschehens
nicht zugänglich ist bzw. dieselbe
immer wieder zur Disposition gestellt
wird und es vorerst nicht selten zu
einer narrativen Fixierung „ad nause-
am“ auf die vermeintliche Infektions-
situation, als Ausdruck einer Ichdys-
tonie real oder phantasierten Erle-
bens, kommt. Die AIDS-Phobie und –

Hypochondrie muss als schwerwie-
gende Beeinträchtigung der psychoso-
zialen Befindlichkeit der Betroffenen
und als krankheitswertig wahrgenom-
men und respektiert werden. In der
Testberatung Tätige sollten deshalb
über eine hohe psycho-pathologische
Qualifikation verfügen. Die oft bizarr
erscheinenden „Infektionsdramen und
-dramatisierungen“ können in ihrer
Symbolisierung sowohl auf der Sub-
jekt- wie auf der Objektstufe gesehen,
sollten aber nie vorschnell als solche
kommuniziert werden. Eine psycho-
therapeutische Behandlung lege artis
sollte den Betroffenen eröffnet und
ermöglicht werden.

Weitere Aspekte der HIV-Testung
Neben diesem exotisch anmutenden
Phänomen aus der Testberatung ging
es im weiteren Verlauf des Symposiums
„HIV-Testung“ auch um die Frage,
inwieweit dem HIV-Test noch eine
Sonderstellung zustehe. Der Referent
Karl Lemmen (Deutsche AIDS-Hilfe)

AIDS-Phobie und -Hypochondrie 
in der HIV-Testberatung  
von Klaus Stummer*
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nes Team und Equipment verfügt,
welches einen reibungslosen Ablauf
garantierte. Das Rahmenprogramm
zum Kongress war in seiner Vielfältig-
keit und Sichtbarkeit einzigartig.
Kritisch zu erwähnen ist das sehr
dichte Programm des Kongresses.
Typischerweise wurden innerhalb
einer Session von 75 Minuten fünf
Vorträge abgehalten, was kaum Zeit
für Diskussionen und eine Auseinan-
dersetzung mit dem Gehörten zuließ
und zudem eine Herausforderung für
die Aufnahmefähigkeit der Hörer-
Innenschaft darstellte. Der sehr frühe
Beginn der Sitzungen um 7:30 Uhr
führte teilweise dazu, dass am Anfang
oft nur wenige TeilnehmerInnen an-
wesend waren, die dann peu à peu ein-
trudelten, bzw. erst zu einem späteren
Zeitpunkt den Kongress besuchten. 
Alles in allem war der DÖAK für die
AutorInnen ein durchwegs berei-
chernder und beeindruckender Auf-
enthalt, der durch die erfolgreiche
Präsentation zweier Vorträge und
eines Posters gekrönt wurde.

Im Rahmen des Kongresses war ich
mit einem Poster zum Themenschwer-
punkt „Gesellschaftliche Aspekte von
HIV und AIDS“ vor Ort. Das Poster
mit dem Titel „Empowerment durch
Beschäftigung“ bezieht sich auf ein
Beschäftigungsprojekt der AIDSHILFE
OBERÖSTERREICH und wurde von
Mittwoch bis Samstag im „Poster-
corner“ im Kongresszentrum Frank-
furt ausgestellt. Die AIDSHILFE
OBERÖSTERREICH ermöglicht mit
diesem Beschäftigungsprojekt (Kon-
dome verpacken, Broschüren bekle-
ben) nun schon seit einigen Jahren,
dass Menschen mit HIV/AIDS zwei
Mal im Monat gegen geringe finanzi-
elle Entlohnung stundenweise einer
Beschäftigung nachgehen können.
Die Herkunft der Betroffenen bzw. der
Hintergrund der Infektion ist dabei
sehr unterschiedlich (hetero- und
homosexuelle Frauen und Männer,
(Ex-)DrogenkonsumentInnen und
MigrantInnen). Diese Heterogenität
macht es für Betroffene schwer, sich
miteinander zu identifizieren.
HIV/AIDS allein reicht nicht aus, um
Verständnis und Solidarität unterein-
ander zu fördern.
Anfänglich wurde versucht, die Gruppe
aufzuteilen und je nach Herkunft
gesonderte Beschäftigungsprojekte
anzubieten. Da sich diese Aufteilung
als nicht zielführend erwies, wurde
versucht, den Fokus auf Integration
zu legen. Wie sich zeigte, ist es mög-
lich, mittels eines „sachlichen Dritten“
die unterschiedlichsten KlientInnen in
einem Beschäftigungsprojekt zusam-
menzuführen. Dieses nicht unproble-
matische Unterfangen setzt jedoch eine
geschulte Fachkraft als Betreuung vor-
aus, welche dieses Projekt anleitet und
die Rahmenbedingungen für Integra-
tion und Kommunikation schafft. Seit
geraumer Zeit lassen sich deutliche
Erfolge erkennen, das Projekt zeichnet
sich gleich in mehreren Dimensionen
aus. Zum einen ermöglicht es Klient-
Innen, sich nicht als BittstellerInnen

zu fühlen, da sie mit ihrer Arbeit einen
aktiven Beitrag leisten. Zum anderen
bietet dieses Angebot eine Gelegen-
heit, andere Betroffene kennen zu ler-
nen und sich mit ihnen auszutauschen.
Die stetig ansteigenden Teilnehmer-
Innenzahlen sprechen für sich und
selbst MigrantInnen nutzen vermehrt
dieses Angebot als Plattform des Aus-
tausches und Kennenlernens.

Fazit
Der 3. Deutsch-Österreichische AIDS-
Kongress bestach durch professionelle
Organisation auf der einen sowie ein
buntes und vielfältiges Rahmenpro-
gramm auf der anderen Seite. Der
Tagungsort im Congress Center Messe
Frankfurt war ein für den bedeutend-
sten und größten deutschsprachigen
Fachkongress im Bereich HIV/AIDS
bestens geeigneter Ort, da er zentral
im Herzen Frankfurts gelegen ist und
über ein professionelles und erfahre-
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unterschiedlichen PatientInnen funk-
tioniert, ist eine ganz andere Frage.
Auch wie effektiv Tre tatsächlich in
die Zellen gelangt und ob es Auswir-
kungen auf die PatientInnen haben
kann, blieb undiskutiert. Auf jeden
Fall wäre es keine Therapie, die man
in Pillenform anbieten könnte. Die
Zukunftsvision wäre, dass sich HIV-
PatientInnen  einer Blutwäsche unter-
ziehen und die isolierten Zellen auf-
wändig im Labor mit dieser Technik
von HIV befreit würden. Die Zellen
würden anschließend wieder den
PatientInnen rückinjiziert. Da nie alle
infizierten Zellen eines Menschen her-
ausgefiltert und im Labor bearbeitet
werden könnten, geht es auch hier
nicht um eine komplette Heilung,
sondern nur um einzelne Zellen.
Diese wären dann in der Lage, das
Immunsystem erheblich zu stärken.
Die HIV-Infektion wäre immer noch
vorhanden, könnte aber eventuell
unter Kontrolle gehalten werden.
Die von den Medien versprochene
Heilung wäre also doch wieder nur
eine Therapie. Eine tatsächliche
Heilung ist leider noch nicht in Sicht.

Das Motto des DÖAK „Anders
Denken“ passte durchaus zu der prä-
sentierten Idee. Denn bislang agierten
die Ansätze in der antiretroviralen
Therapie auf einer anderen Ebene.
Alle HIV-Medikamente, die derzeit
verfügbar sind, zielen darauf ab,
bereits infizierte Zellen nicht gänzlich
vom HI-Virus zu befreien, sondern
dessen Reproduktionszyklus zu unter-
brechen. Grund für diese Ausgangs-
position ist eine der markanten Be-
sonderheiten des HI-Virus: die Inte-
gration in das menschliche Erbgut,
die DNA. Sobald die Zelle infiziert
ist, werden (vom Virus gesteuert) die
HIV-Gene stabil in die DNA der Zelle
eingebaut. Von hier aus werden immer
neue Viren produziert. Darum ist eine
HIV-Infektion ein lebenslanger Status,
da das Virus nicht aus den Zellen ent-
fernt werden kann.

Genau an diesem Punkt wurde nun
angesetzt. Die Aufgabe, die es zu
lösen galt, war: Wie könnte man die
HIV-Gene wieder aus dem menschli-
chen Erbgut entfernen? Die Lösung
ist recht elegant gelungen. Man mach-
te sich ein lang bekanntes und in der
Forschung bewährtes System zu nutze,
das so genannte „Cre/LoxP-System“.
Cre ist ein Protein, welches in der
Lage ist, Teile aus einer DNA zu ent-
fernen. Dafür benötigt Cre aber zwei
identische kurze DNA-Abschnitte, die
es erkennen kann. Diese Abschnitte
heißen LoxP. Cre erkennt also zwei
LoxP-Abschnitte und schneidet das
Stück DNA dazwischen einfach her-
aus. Dieses entfernte Stück wird abge-
baut und verschwindet, die beiden
freien Enden der DNA werden wieder
zusammengefügt.

Die Idee mit dem Cre/LoxP-System zu
arbeiten kam daher, dass die HIV-
DNA an beiden Enden gleich aufge-
baut ist. Analog zu Cre/LoxP hat man

damit zwei gleiche DNA-Abschnitte,
in deren Mitte die Virus-Gene liegen
und herausgeschnitten werden könn-
ten. Natürlich kann das ursprüngliche
Cre die HIV-Enden nicht erkennen,
da es nur auf LoxP ausgerichtet ist.
In sehr aufwendigen Schritten verän-
derten die Wissenschaftler Cre derar-
tig, dass es in der Lage ist, anstelle
von LoxP die HIV-Enden zu erkennen
und das Zwischenstück zu entfernen.
Das entstandene neue Protein wurde
in „Tre“ umbenannt, um Verwechs-
lungen zu vermeiden. Mit Tre gelang
es nun tatsächlich, das HI-Virus aus
der menschlichen DNA zu entfernen
und die Zelle zu heilen.

„Anders Denken“ bedeutet aber auch,
wissenschaftliche Erfolge kritisch zu
betrachten und Zukunftsprognosen
zu hinterfragen. Zu bedenken sind
mehrere Punkte: Z.B. sind alle diese
Versuche im Labor gemacht worden,
d.h. sowohl die verwendeten mensch-
lichen Zellen als auch die HI-Viren
waren standardisierte und kontrollier-
te Systeme. Ob und wie der Ansatz in
tatsächlichen infizierten Zellen von

Menschliche Zelle von HIV geheilt  
Sowohl auf dem DÖAK, als auch in den Medien, wurde diese Nachricht verbreitet.
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Inhibitoren (PI) und Nukleosidartigen
Reverse Transkriptase-Inhibitoren
(NRTI) als Bestandteile der antiretro-
viralen Therapie zu sein. Die Ursachen
sind jedoch nicht eindeutig geklärt. Es
gibt diverse Theorien, wie die Sub-
stanzen die Knochendichte beeinflussen
können. Die Vitamin-D-Produktion
kann durch die Wirkstoffe gestört
werden. Auch eine direkte Hemmung
der Zellen, die am Knochenbau betei-
ligt sind, ist möglich. Eine Beeinträch-
tigung der Nieren oder der Schild-
drüse, spielt zusätzlich eine Rolle.
NRTIs, die den Nierenstoffwechsel
beeinträchtigen (z.B. Tenofovir),
können vermutlich auf lange Sicht
auch bezüglich der Knochendichte
negative Auswirkungen haben. Allein
das gesamte Verschieben des immuno-
logischen Gleichgewichts auf Grund
der HIV-Infektion kann Auswirkun-
gen auf die Knochen haben.
Es ist deutlich, dass die Osteoporose
bei einer HIV-Infektion aus sehr kom-
plexen Zusammenhängen entsteht.
Zukünftige Studien werden sicherlich
weitere Ursachen aufdecken und dem-
entsprechende Optionen für Menschen
mit HIV/AIDS anbieten können.

Das humane Skelett besteht aus über
200 Knochen. Sie dienen als Stütz-
funktion und als Schutz innerer
Organe. Außerdem werden im
Knochenmark fast alle Blutzellarten
gebildet. Die Knochen spielen damit
eine ganz essenzielle Rolle im Körper.
In den ersten 30 Lebensjahren werden
die Knochen aufgebaut. Dann ist der
Höchstwert der so genannten Knochen-
dichte erreicht. Die Knochendichte
beschreibt zum einem den Gehalt von
Mineralien im Knochen und zum
anderen die Qualität der Architektur
des Gewebes. Ab dem 40. Lebensjahr
überwiegt der Abbau, es kommt zu
einer Minderung der Knochendichte.
Das Innere des Knochens besteht aus
einem schwammartigen Netzwerk
von so genannten Knochenbälkchen.
Werden diese Brückenstrukturen
dünner und brechen auf, verliert der
Knochen an Stabilität. Es kann zu
Gelenksschmerzen und vermehrt zu
Knochenbrüchen kommen. Meist be-
troffen sind Wirbelsäule, Hüfte und
Unterarme. Oft verläuft der Prozess
aber auch asymptomatisch.
Dieser Verlust an Knochendichte wird
entweder Osteopenie (die Vorstufe)
oder Osteoporose genannt. Der Unter-
schied liegt in der Schwere des Dichte-
verlustes und ist von der WHO (Welt-
gesundheitsorganisation) definiert.
Angegeben wird die Abnahme mit
einem „T-Wert“. Der T-Wert ist die
Differenz der individuellen Knochen-
dichte und der durchschnittlichen
Dichte der 30-jährigen Bevölkerung.
Liegt er zwischen 1 und 2,5 Einheiten
handelt es sich um Osteopenie. Ist der
Unterschied größer als 2,5 Einheiten
lautet die Diagnose Osteoporose.
Gemessen wird die Knochendichte mit
einer so genannten DEXA-Messung
(Dual-Energy X-ray Absorptiometry),
einer speziellen Röntgenmethode.
Abgesehen vom natürlichen Alterungs-
prozess spielen viele Faktoren beim
Rückgang der Knochendichte eine

Rolle. Frauen während des Klimak-
teriums (Wechseljahre) sind besonders
betroffen. Aber auch Bewegungs-
mangel, Nikotin, Alkohol, falsche
Ernährung und eine mangelhafte Ver-
sorgung mit Kalzium und Vitamin D
tragen dazu bei. Weitere Risikofakto-
ren können z.B. Diabetes, Leukämie,
bestimmte Tumore oder chronische
Infekte sein. Auch Medikamente spie-
len unter Umständen eine Rolle. Seit
Jahren ist bekannt, dass die Knochen-
dichte von Menschen mit HIV/AIDS
signifikant niedriger ist als bei Nicht-
Infizierten. In einer statistischen Aus-
wertung von über 20 verschiedenen
Studien mit HIV-Positiven, wiesen
52% der PatientInnen eine Osteo-
penie und 15% eine Osteoporose auf.
Im Gegensatz zu früheren Aussagen
zeigen neuere Studien, dass die Ab-
nahme der Knochendichte mit der
Dauer der Infektion korreliert. Je län-
ger die PatientInnen infiziert waren,
desto häufiger wurden Dichteverluste
gemessen. Ebenso stand die Menge
der Viruslast in direktem Zusammen-
hang mit einer Osteopenie bzw.
Osteoporose. Ein weiterer Faktor
scheint die Einnahme von Protease-
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zusätzlich die Single-CD „Lovemaniacs“
herausgebracht, deren Reinerlös aus
dem österreichweiten Verkauf der
Aids Hilfe Wien zu Gute kommt. 

Vielen Dank!
Die Aids Hilfe Wien und die Öster-
reichische Gewerkschaftsjugend dan-
ken Tanja, Tom, Martin und Falco
sowie den weiteren „Lovemaniacs“,
dem Bundesministerium für Gesund-
heit, Familie und Jugend (Bundes-
jugendförderung) sowie der Agentur
PKP proximity, Kosmata Concerts
und Kathrin Brüstle, Managerin von
„jetzt anders!“.

Das „Erste Mal“ erleben Jugendliche
in Österreich etwa mit 16 Jahren.
Nicht alle schützen sich dabei, ob-
wohl die meisten wissen, dass es beim
ungeschützten Sex zu einer Ansteck-
ung mit HIV oder anderen sexuell
übertragbaren Krankheiten kommen
kann. Die Aids Hilfe Wien und die
Österreichische Gewerkschaftsjugend
haben sich daher zu einer gemeinsamen
Kampagne für den Kondomgebrauch
mit dem eindringlichen Appell „Hose
runter? Gummi drauf!“ entschlossen.
„Umfragen zeigen, dass Jugendliche
über Gefahren und Risiken von AIDS
informiert sind. Allerdings klappt es
mit der Umsetzung des Wissens nicht
immer“, betont Mario Lindner,
Bundesjugendsekretär der Öster-
reichischen Gewerkschaftsjugend. Als
eine der größten Jugendorganisationen
des Landes wollte die Gewerkschafts-
jugend dagegen etwas unternehmen
und erstellte mit der Jugendprävention
der Aids Hilfe Wien die Kampagne
„Lovemaniacs“. Angesprochen wer-
den sollen in erster Linie Lehrlinge –
eine Zielgruppe, die nicht leicht zu
erreichen ist. Mit über 400 Workshops
für Jugendliche pro Jahr verfügt die
Aids Hilfe Wien über viel Erfahrung
im Jugendbereich, die meisten Work-
shops finden aber in Schulen statt.
Die Zusammenarbeit mit der Öster-
reichischen Gewerkschaftsjugend
ermöglicht es, auch Lehrlinge anzu-
sprechen.

Neulernen statt Umlernen
Täglich werden in Österreich ein bis
zwei HIV-Neuinfektionen diagnosti-
ziert. Einer der Hauptübertragungs-
wege ist ungeschützter Sex. Daher ist
es wichtig, früh mit HIV/AIDS-Prä-
vention zu beginnen und den Kondom-
gebrauch zu einer Selbstverständlich-
keit zu machen. Kondome sind das
optimale Mittel, um sich vor HIV/
AIDS, anderen sexuell übertragbaren
Krankheiten und ungewollten

Schwangerschaften zu schützen.

Starmaniacs werden zu
„Lovemaniacs“
Prominente Unterstützung erhielt die
Kampagne von TeilnehmerInnen der
dritten Starmania-Staffel: Tanja, Falco,
Martin und Tom zogen sich aus, um
die Aufmerksamkeit der Jugend zu
erregen. „Lovemaniac“ Falco will auf
die Notwendigkeit, sich beim Sex vor
HIV/AIDS zu schützen, aufmerksam
machen. „Viele Teenager sagen sich:
Ich habe das eh nicht und kann es
nicht bekommen. Sie haben Angst,
bei ihren Partnerinnen oder Partnern
schlecht anzukommen, wenn sie den
Gebrauch eines Kondoms vorziehen.“
„Lovemaniac“ Tanja bringt es auf
den Punkt: „Wir müssen versuchen,
die Verbreitung von AIDS zu stoppen.
Darum sind Kondome wichtig. So hat
AIDS keine Chance. Das ist der
Grund, warum ich diese Kampagne
unterstütze.“ „Lovemaniac“ Martin
sieht es pragmatisch: „Mir war es
überhaupt nicht zu blöd, mich für
eine solche Sache auszuziehen. Ich
glaube, dass dieses Projekt vielen
Menschen die Augen öffnen kann.“
Und „Lovemaniac“ Tom möchte mit
Mythen aufräumen: „Die Behauptung,
dass AIDS nur eine ‚Schwulenkrank-
heit’ ist, macht mich wahnsinnig. Das
ist nur eines vieler hirnrissiger Mär-
chen, die um diese Krankheit kursie-
ren.“
Im Rahmen der „Lovemaniacs“-Kam-
pagne wurden Plakate, Infoflyer, Auf-
kleber, Snipcards® sowie Infobroschü-
ren für Jugendliche und Multiplika-
torInnen produziert. Auf www.love-
maniacs.at können diese Materialien
heruntergeladen und bestellt werden.
Bis zum 15. August können sich
Jugendliche als „Lovemaniac“ bewer-
ben, um ab Herbst das neue Gesicht
der Kampagne zu sein. „Tanja and
the Lovemaniacs“, hinter denen sich
weitere Prominente verbergen, haben

Lovemaniacs
Neue Jugendkampagne der Aids Hilfe Wien und der Österreichischen Gewerkschaftsjugend 
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Bartholomäus Grill und Stefan Hippler.
Gott, AIDS, Afrika – eine Streitschrift
mit einem Vorwort von Henning
Mankell. Köln: Kiepenheuer & Witsch,
2007. 192 S. € 18,40

Stefan Hippler ist Pfarrer und AIDS-
Aktivist in Afrika. Bartholomäus Grill
ist Journalist und Afrika-Spezialist.
Gemeinsam haben sie in Kapstadt die
Hilfsorganisation „HOPE“ aufgebaut
und haben nun ein Buch zu dem Thema
HIV/AIDS, Afrika und Kirche verfasst.
Mit hartem Realismus und gleichzeiti-
ger persönlicher Emotion beschreiben
sie die Situation in Afrika. Sie scheuen
sich nicht, unbequeme Wahrheiten aus-
zusprechen. Sei es zur Ursache der Seuche,
zum mächtigen Aberglauben oder zum
Ausmaß von Vergewaltigungen oder der
Verantwortungslosigkeit afrikanischer
Männer. Noch weniger scheuen sie die
Diskussion, wenn es um den Moral-
kodex der katholischen Kirche geht.
Kondome: Teufelszeug? AIDS: Eine
Strafe Gottes? Seid enthaltsam? Bleibt
treu? In Afrika, wo sexuelle Aktivität
oft mit zwölf beginnt, klingen kirchliche
Aufrufe zur Keuschheit weltfremd. Die
Autoren versuchen nicht, Traditionen
zu ersetzten oder an Fundamenten zu
rütteln. Es geht ihnen um eine ehrliche
Auseinandersetzung und um eine zeit-
gemäße Einschätzung der Lage. Aber
vor allem geht es um Respekt den
Menschen und dem Leben gegenüber
und um den Umgang mit der Epidemie.
Denn: „So wie das Virus das Immun-
system des menschlichen Körpers zer-
stört, zersetzt die Seuche das soziale Ge-
füge der Gesellschaft.“
Das Buch wird am 16. Oktober 2007
um 19.00 im Rahmen einer Diskussion
mit den beiden Autoren in der Haupt-
bücherei Wien, Urban-Loritz-Platz 2a,
1070 Wien präsentiert. bl

Think Negative! Das AIDS-Präventi-
onsspiel. Deutsche Version 1.2. Köln:
Mebes & Noack, 2006. € 39,80

Think Negative! ist ein Brettspiel für
zwei bis vier jugendliche Spieler ab zwölf
Jahren und vermittelt Wissen zu den
Themen HIV, AIDS, sexuell übertragbare
Krankheiten, Verhütung, Pubertät und
Sexualität. Bei mehr als vier Spielern
können auch Mannschaften gebildet
werden, die gemeinsam die gestellten
Aufgaben lösen. Das Ziel des Spiels be-
steht darin, „als erster das Feld ‚ZIEL’
in einem guten Gesundheitszustand zu
erreichen. Wie im richtigen Leben muss
man sich bestimmten Fragen stellen,
Entscheidungen treffen und Schicksals-
schläge hinnehmen.“ Repräsentiert wer-
den diese Hürden durch Fragekarten in
drei verschiedenen Kategorien: „HIV/
AIDS“, „Sexualität und Verhütung“
und „Schicksal“. Bei den ersten beiden
Kategorien sind multiple-choice-Fragen
zu beantworten, bei den Schicksalskarten
wird nach der Meinung der Spieler ge-
fragt. Die Fragen in den beiden Wissens-
kategorien sind thematisch aufeinander
aufbauend. Der Schwierigkeitsgrad der
Fragen nimmt also im Verlauf des Spiels
zu. Dies bietet auch die Möglichkeit,
die verwendeten Spielkarten dem Alter
der Jugendlichen anzupassen. Mit jün-
geren Spielern wird man eher die Karten
mit den niedrigen Nummern verwenden,
bei älteren Spielern die Karten mit den
höheren Nummern, also den schwieri-
geren Fragen. Eine sehr gute Lösung ist
auch, dass nicht festgelegt ist, wie viele
der vorgegebenen Antworten richtig
sind. Von keiner bis alle ist alles mög-
lich. Der Schwierigkeitsgrad der Fragen
ist dem Alter der Zielgruppe durchaus
angepasst, wobei die Fragen zu HIV/
AIDS grundsätzlich eher leichter sind
als die Fragen in der Kategorie „Sexu-

alität und Verhütung“. Die Schicksals-
karten sind für den Spaßfaktor beim
Spielen verantwortlich, bilden aber auch
eine sehr gute Anregung für Gespräche
und Diskussionen zu den Themen
Sexualität, sexuelle Gesundheit und
Geschlechterrollen. Beim Probespielen
zeigte sich, dass vor allem durch diese
Karten das Spiel auch für Menschen mit
einem hohen Wissensstand zu den be-
handelten Themen sehr anregend und
lehrreich sein kann.
Die Verarbeitungsqualität des Spiels ist
sehr gut und macht es auch für den
häufigen Einsatz in Schulklassen oder
Jugendgruppen geeignet. Die Gestaltung
des Spielbretts ist jedoch ein bisschen
uninspiriert und könnte wesentlich pep-
piger ausfallen. Die Spielanleitung ist
kurz und prägnant und ist nur bei der
Beschreibung der Spielfelder verbesse-
rungsbedürftig. Erst durch Nachfragen
im Verlag konnten wir den Zweck zwei-
er Feldergruppen ermitteln. In einem
sehr angenehmen Telefonat wurde uns
erklärt, dass diese Felder für das Ein-
bringen eigener pädagogischer Ideen
verwendet werden können, zunächst
aber keine spezifische Funktion erfüllen.
Think Negative! ist auf jeden Fall eine
lohnende Investition, da es einen spiele-
rischen und zugleich interessanten und
lehrreichen Zugang zu einem Thema
bietet, das besonders Jugendlichen am
Herzen liegt, das aber in unserer Gesell-
schaft vielfach immer noch sehr ver-
schämt behandelt wird.                    ak
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