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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, Arztlnnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
personen — vor allem aber an diejenigen
Frauen und Minner, die unmittelbar
davon betroffen sind. Praktische und
wissenschaftliche Aspekte der HIV/AIDS-
Privention, 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, Anregungen
und Wiinsche in Form von Leserbriefen
mitzuteilen. Die Redaktion ist bemiiht, so
viele und so vielfiltige Stimmen wie mog-
lich zu Wort kommen zu lassen, muss
sich jedoch im Einzelfall die Entscheidung
tiber den Abdruck vorbehalten.
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Editorial

B Gesundheit ist ein wesentlicher
Bestandteil fiir das Wohlbefinden
eines Menschen. Natiirlich gilt diese
Binsenweisheit auch fiir die Sexuelle
Gesundheit, weshalb in dieser Plus-
Minus-Ausgabe ein ausfuhrlicher
und interessanter Artikel zu diesem
doch heiklen Thema zu lesen ist.

Ebenso wird die immer wieder in
Vergessenheit geratene und dennoch
standig prasente Syphilis skizziert und

die dafiir angebotenen Tests der ver-
schiedenen AIDS-Hilfen vorgestellt.

Wie in der vorherigen Ausgabe ange-
kundigt, werden die wichtigsten In-
halte des Informationsabends ,,HIV
and Your Brain“ nachgereicht.

Die AIDS-Hilfe Vorarlberg stellt in

ihrem Beitrag die Lehrerin Monika
Neumayer vor, die als erste mit dem
Preis fiir Solidaritat und Engagement

fiir Leben mit AIDS — kurz ,,Selma“ —
ausgezeichnet worden ist.

Fir die Rubrik ,,Positiv gesehen*
konnte diesmal Wiltrut Stefanek von
PULSHIV, eine Interessensvertretung
von und fir Menschen mit HIV/AIDS
und deren Angehorige, gewonnen
werden. Sie berichtet tiber grobe Ver-
fehlungen von ArztInnen und des
Krankenhauspersonals, unter denen
Betroffene nicht selten zu leiden haben.

Sexuelle Gesundheit — gesunde Sexualitat

Von Dr. Ulrike Paul*

B Gesundheitsforderung im Bereich
der Sexualitat als eine Aufgabe von
Public Health hat insbesondere in
den letzten 20 Jahren in medizinischen
und psychosozialen Disziplinen an
Bedeutung gewonnen. Der weltweite
Kampf gegen eine Weiterverbreitung
des AIDS-Erregers hat die wissen-
schaftliche Diskussion bezuiglich der
Frage, durch welche Faktoren die
individuellen Chancen auf Sexuelle
Gesundheit bestimmt werden, voran-
getrieben.

GESUNDE SEXUALITAT -
ERFULLTE SEXUALITAT?

Analog zur Definition des Begriffs
der Gesundheit hat sich die WHO
bemiht, bei der Formulierung von
Kriterien fiir Sexuelle Gesundheit der
Komplexitit des Gegenstandes gerecht
zu werden und auf die ungleichen
Voraussetzungen fiir deren Realisie-
rung aufmerksam zu machen.

Aus dieser Sicht besteht Sexuelle Ge-
sundheit nicht einfach in der Ab-
wesenheit von Krankheit, wie etwa
sexuellen Funktionsstérungen und
Infektionserkrankungen, sondern in

der Moglichkeit, die eigenen sexuel-
len Potenziale zur Entfaltung bringen
zu konnen. Hierbei ist man sich einig,
dass die vielfaltigen Erscheinungs-
formen menschlicher Sexualitat Er-

*Dr. Ulrike Paul Psycho-
login, Systemische
Familientherapeutin,
Sexualtherapeutin und
Sexualpddagogin.

Seit 20 Jahren Mitarbei-
terin der AIDS-Hilfe Tirol
in den Bereichen Bera-
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gebnisse soziokultureller Pragung
sind und sich sexuelle Selbstbestim-
mung an den Schnittstellen u.a. von
Geschlecht, Klasse, Ethnie und Ge-
neration konstituiert.

Zur Herausbildung eines differenzier-
ten Verstandnisses von Sexualitdt und
Sexueller Gesundheit haben die Frauen-
und Genderforschung, die Frauen-
gesundheitsbewegung, die schwul-
les(bi)sche Emanzipationsbewegung
ebenso beigetragen wie die Queer-
Theorie und die Transgenderbewegung.

SEX IM POSTMODERNEN ZEIT-
ALTER - NEOSEXUALITATEN
Galt Sexualitit lange Zeit als unab-
wendbares Triebschicksal, so stellt
sie aus heutiger Sicht eine bewegliche
GrofSe innerhalb einer Biographie
dar. Postmoderne Erosionsprozesse
wie Pluralisierung von Lebens- und
Liebesformen, Dynamisierung von
Identitat, Auflosung von Geschlech-
tergrenzen und Entkoppelung von
Sexualitat und Fortpflanzung setzen
Begehrenspotenziale zur Zirkulation
frei, wodurch neue libidindse Ver-
schaltungen entstehen. Die Queer-
Theorie hat die heteronormative Ein-
heit von sex (biologischem Geschlecht),
gender (sozialem Geschlecht), sexuel-
ler Orientierung und Begehren radi-
kal dekonstruiert und sie somit aus
ihrem naturlich-biologischen Begrin-
dungszusammenhang herausgelost.
Die Vervielfaltigung sexuell lebbarer
Begierden brachte eine diversifizierte
Sexkultur hervor, welche sich von
der Prostitution tiber Swinger-Clubs
bis hin zum Cybersex erstreckt.

Indem bisherige Normen wie Mono-
gamie und Heterosexualitat an Wirk-
macht einbtffen und sexuellen Wiin-
schen nicht mehr zwangslaufig eine
identitatspragende Wirkung zuge-
schrieben wird, musste auch der sexu-
elle Storungsbegriff einer Revision
unterzogen werden. So ist man heute
innerhalb der Psychiatrie und Psycho-
therapie bei der Diagnostizierung
von Perversionen erheblich zurtck-
haltender als friiher.

SEXUALITAT - ZWISCHEN
SPIEL UND ZWANG

Zeitgleich zu dieser nie da gewesenen
Freiheit zur sexuellen Selbstverwirk-
lichung, begegnen wir einem Geflecht
aus alten und neuen Normen, die
Ungleichheitsverhaltnisse und folg-
lich unterschiedliche Vulnerabilititen
produzieren. Menschen sind entspre-
chend ihrer sozialen Positionierung
und psychischen Konstitution fiir
sexuelle Integrititsverletzungen in
unterschiedlichem MafSe anfillig.
Eine unsichere Geschlechtsidentitit,
nicht oder nur unzureichend inte-
grierte Homosexualitat oder eine
psychosexuelle Struktur mit selbst-
schadigenden Potenzialen pradesti-
nieren mitunter fiir Risiken im Bereich
der Sexualitit ebenso wie Armut, die
etwa in interpersonale Abhingigkeit
oder in die Prostitution fuhren kann.

AIDS - AM KNOTENPUNKT
SEXUELLER GESUNDHEITS-
FRAGEN

In der Priavention und Beratung inner-
halb der AIDS-Hilfen sind wir daher

gefordert, spezielle Risikofaktoren in
sozialen Milieus bzw. im Leben Ein-
zelner zu identifizieren und praventive
Botschaften bzw. Interventionen und
Beratungsinhalte auf die jeweiligen
(sexuellen) Lebensstile abzustimmen.
Um Selbstwirksamkeit und Risiko-
kompetenz im Bereich der Sexualitat
zu erhohen, haben sich zielgruppen-
gerechte und lebensweltnahe Kon-
zepte bewihrt. Die von den AIDS-
Hilfen von Anfang an vorgenommene
breite Kontextualisierung von HIV/
AIDS schliefdt im Grunde nahtlos an
die Einbettung der HIV-Thematik in
den Themenkomplex der Sexuellen
Gesundheit an. Zu einer an den Le-
benslagen von relevanten Zielgruppen
orientierten AIDS-Aufklirung gehort
Coming-Out-Begleitung genauso wie
Beratung von Menschen mit Behinde-
rung sowie praventive Angebote fiir
Menschen mit sadomasochistischen
Neigungen und SexarbeiterInnen.
Auf Grund der Wechselwirkung zwi-
schen der Verbreitung von HIV und
dem Auftreten von anderen STD’s
beinhaltet das Angebot zur Testbe-
ratung der AIDS-Hilfen, mit regional
unterschiedlichen Schwerpunkten,
neben dem HIV-AK-Test auch die
Moglichkeit, sich auf andere sexuell
tibertragbare Erkrankungen testen zu
lassen.

AIDS befindet sich am Knotenpunkt
zahlreicher, auch sexueller, Gesund-
heitsfragen. Die AIDS-Hilfen konnen
daher durchaus fir sich in Anspruch
nehmen, sich im Laufe der Jahre zu
Kompetenzzentren Sexueller Gesund-
heit entwickelt zu haben.
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*Mag. Birgit Leichsenring
- med. Info/Doku der
AIDS-Hilfen Osterreichs
seit 2007

Bereits im Jahr 2009 begann das
internationale Programm ,,HIV and
Your Body*, in welches auch die
AIDS-Hilfen Osterreichs involviert
waren. Dieser erste Teil des Programms
befasste sich mit den Themen HIV
und Leber, Niere, Knochen, Herzkreis-
lauferkrankungen und Lipodystro-
phie (siehe PlusMinus 03/2009). Das
Ziel des Programms ist es, Menschen
mit HIV/AIDS tber unterschiedlichste
Themenbereiche zu informieren und
damit zu unterstiitzen, sich aktiv mit
der eigenen Gesundheit auseinander
zu setzen. Im Jahr 2010 ging nun
das Programm in eine weitere Runde
und widmete sich dem Thema ,,HIV
und Gehirn®.

DAS NERVENSYSTEM -

ZNS UND PNS

Das menschliche Nervensystem wird
in zwei Bereiche eingeteilt. Das zen-
trale Nervensystem (ZNS) besteht aus
dem Gehirn und dem Riickenmark
und stellt die Kontrollzentrale des
Korpers dar. Es reguliert und kon-
trolliert alle Aktionen und Reaktionen,
sowie auch die kognitiven Funkti-
onen. Dazu gehoren z.B. Fahigkeiten
wie Gedachtnis, Intelligenz, Logik,
Verantwortungsempfinden oder Ge-
fuhle empfinden. Geschuitzt wird das
Gehirn unter anderem durch die
Blut-Hirn-Schranke. Dieser natiirliche
Filter verhindert, dass Schadstoffe
oder z.B. Bakterien und Viren in das
Gehirn gelangen. Das HI-Virus kann
jedoch die Schranke tiberwinden.

Der zweite Bereich des Nervensystems
ist das periphere Nervensystem (PNS),
welches ein verzweigtes und unge-

schiitztes Netzwerk aus so genannten
motorischen und sensorischen Nerven
ist, die sich durch den ganzen Korper
ziehen. Ein einfaches Beispiel ver-

deutlicht den Unterschied: Wenn Sie
mit der Hand einen zu heifSen Topf
anfassen, dann bemerken die senso-
rischen Rezeptoren Ihrer Hand die
Hitze und schicken tiber das PNS ein
Signal an Thr ZNS. Hier wird die In-
formation verarbeitet und in diesem
Fall als Gefahr (Verbrennung moglich)
registriert. In Folge geht ein Signal
vom ZNS iiber das PNS zuriick und
Thre Hand wird sich vom heifSen Topf
zurtickziehen.

Prinzipiell gibt es unterschiedlichste
Faktoren, die das Nervensystem be-
eintrachtigen konnen, wie z.B. Ver-
letzungen, Unterbrechung der Sauer-
stoffzufuhr, angeborene Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, diverse
Infektionen, Alkohol- und Drogenge-
brauch oder Giftstoffe, um nur einige
zu nennen. Auch eine HIV-Infektion
kann Verdanderungen des Nerven-
systems hervorrufen. Dies kann zu
unterschiedlichen neurologischen
Storungen fithren, die das Gehirn
und die Kognitionsfahigkeiten, die
Muskeln oder die Nerven in Armen
und Beinen betreffen konnen.

PERIPHERE NEUROPATHIE -
EINE BEEINTRACHTIGUNG DES
PNS

Periphere Neuropathien betreffen ca.
30% aller HIV-positiven Personen im
Laufe ihrer Erkrankung. Zum einen
konnen sie durch eine direkte Wir-
kung der HI-Viren auf die Nerven-
zellen entstehen, zum anderen konnen
manche HIV-Medikamente Neuro-
pathien auslosen. Auch opportunisti-
sche Infektionen (z.B. Cytomegalo-
virus oder Herpes Zoster) oder andere
Umstinde, wie z.B. ein Diabetes, un-
gunstige Ernahrung, Vitaminmangel
oder Alkohol konnen periphere Neu-
ropathien verursachen. Neben der

von Mag. Birgit Leichsenring

Diagnose an Hand von Symptomen,
stehen auch verschiedene Tests zur
Verfigung, die eine Schadigung der
Nerven aufzeigen. Wie man mit einer
vorliegenden peripheren Neuropathie
umgeht, hiangt mafigeblich von der
Ursache des Nervenschadens und der
Starke der Symptome ab. Wenn etwa
die Schiadigung durch die HIV-Thera-
pie hervorgerufen wurde, kann ein
Therapiewechsel gunstig sein. Ein
Vitaminmangel z.B. kann behoben,
ein Diabetes behandelt werden.
Milde Symptome konnen mit leichten
Schmerzmitteln, wie etwa Aspirin
oder Ibuprofen, behandelt werden.
Sind die Symptome stirker, konnen
Antidepressiva oder Antikonvulsiva
(Mittel gegen Krampfanfille) einge-
setzt werden. Bei sehr starken Symp-
tomen werden unter Umstdnden so
genannte narkotische Analgetika ver-
schrieben, also starke Schmerzmittel
wie z.B. Morphin.

HAND - EINE BEEINTRACHTI-
GUNG DES ZNS

Hinter der Abkirzung HAND ver-
birgt sich der englische Ausdruck
»HIV-associated neurocognitive dis-
order®, also zu Deutsch: HIV assozi-
ierte neurokognitive Stérung. Hier
handelt es sich um eine Beeintrachti-
gung der Nervenzellen im Gehirn,
die durch die entziindliche Reaktion
hervorgerufen wird, wenn HI-Viren
durch die Blut-Hirn-Schranke in den
geschiitzten Bereich des Gehirns ein-
dringen. Die genauen Vorginge sind
jedoch noch nicht bekannt. HAND
betrifft schitzungsweise 20-50% aller
Menschen mit HIV, wobei eine exakte
Angabe kaum moglich ist.

Man spricht von HAND, wenn min-
destens zwei Gehirnbereiche bzw.
kognitive Funktionen beeintrachtigt
sind und unterscheidet dann in drei



Schweregrade: Eine asymptomatische
HAND (genannt ANI fur ,,asympto-
matic neurocognitive impairement*)
kann zwar durch neuropsychiatrische
Tests aufgezeigt werden, aber hat
keine sichtbaren Symptome und keinen
bemerkbaren Effekt auf das Alltags-
leben. Diese Form der Beeintrachti-
gung wird daher nur selten wahrge-
nommen. Dann gibt es die milde
HAND (genannt MND fiir ,,mild
neurocognitive disease“), bei der Ver-
anderungen in der Konzentration
oder im Kurzzeitgedichtnis auftreten
konnen. Diese milde Form kann da-
durch moglicherweise das Alltags-
leben und die Arbeitskraft beeinflussen.
Die schwerste Form der HAND ist
die HIV-assoziierte Demenz (genannt
HAD fiir ,,HIV associated dementia“).
Eine Demenz kann die Stimmung
und das Alltagsleben starker beein-
trachtigen und z.B. Schwierigkeiten
bei der personlichen Pflege oder beim
Zubereiten von Mahlzeiten mit sich
bringen. Seit Einfihrung der HIV-
Kombinationstherapie ist allerdings
die Wahrscheinlichkeit, eine solche
HIV-assoziierte Demenz zu ent-
wickeln, stark gesunken.

Die Diagnose einer HAND kann
schwierig sein, da auch andere Kon-
ditionen, wie z.B. psychiatrische Er-
krankungen oder hormonelle Sto-
rungen gleiche Symptome hervorrufen
konnen. Es gibt jedoch mehrere Test-
verfahren. Haufig wird der so ge-
nannte MMST durchgefiihrt, der Mini-
Mental-Status-Test (auch Folstein-
Test). Hierbei handelt es sich um eine
Reihe von Fragen und Aufgaben die
in etwa 10 Minuten durchgefiihrt
werden konnen. Der Test bewertet
Bereiche wie Orientierung, Merk- und
Erinnerungsvermogen oder Sprach-
fihigkeiten. Andere Tests befassen

sich mit der psychomotorischen Ge-
schwindigkeit (z.B. mit dem Finger
klopfen) oder auch mit der Koordi-
nation zwischen Auge und Hand.
Um sichtbare physikalische Veran-
derungen im Gehirngewebe festzu-
stellen, gibt es zusitzlich Verfahren
wie etwa eine Computer-Tomographie.

Die HIV-Therapie ist nach wie vor
die beste und notwendigste Therapie
fir eine HAND. Auch ein friherer
Therapiestart ist giinstiger. Der Ein-
tritt der HI-Viren in das Gehirn und
die danach folgende entziindliche Re-
aktion, kann bereits kurze Zeit nach
dem Infektionsereignis geschehen. Es
wurde gezeigt, dass darum ein friiher
Beginn der HIV-Therapie und eine
gute Therapieadhirenz die Verschlech-
terung neurokognitiver Funktionen
durch HAND verlangsamt oder riick-
gangig macht.

Hier sind jedoch nicht nur die gene-
relle Wirksamkeit der Therapie und
die durchgehende Adhidrenz wichtig.
Auch die Fihigkeit der HIV-Medika-
mente in das zentrale Nervensystem
zu gelangen, spielt eine essentielle

Rolle. Es wurde daher von Expertln-
nen eine Art Punktesystem entworfen,
mit dem bewertet werden soll, wie
gut ein Medikament durch die Blut-
Hirn-Schranke gelangt und damit im
Gehirn aktiv werden kann. Dieser so
genannte CPE-Index (fiir ,,CNS pene-
tration effectiveness®), auch oft als
Liquorgingigkeit eines Medikaments
bezeichnet, ist jedoch noch jung und
es gibt nach wie vor Diskussionen
um ihn. Trotzdem kann es insgesamt
sein, dass die HIV-Therapie nicht aus-
reichend ist, um eine Beeintrachtigung
des Gehirns durch HIV zu stoppen
oder zu verlangsamen. Eine Kombi-
nation aus mehreren Ansitzen kann
daher notwendig sein. Das beinhaltet
z.B. die Behandlung von zusitzlichen
Risikofaktoren, wie eine Hepatitis C
Infektion oder Stoffwechselerkran-
kungen. Auch ist es empfehlenswert
parallel Beratung und Betreuung in
Anspruch zu nehmen. Denn oft ist es
hilfreich Routine fiir einzelne Abldufe
zu entwickeln oder einfache Listen
zu fithren, um mit solchen so genann-
ten ,,Coping-Strategien kleinere Be-
eintrachtigung im Alltag zu meistern.
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*Willi Maier,
seit 2009 Redakteur der
Aidshilfe Salzburg

Beherrschung der Syphilis? v. v -

M Lange Zeit galt die Syphilis als ein
Relikt einer lingst vergessenen Epoche.
Die sehr alte und weit verbreitete
Infektionskrankheit, welche durch
Bakterien tibertragen wird, kennt
viele berithmte und bekannte Opfer
— vor allem aus dem 19. Jahrhundert —
wie zum Beispiel Charles Baudelaire,
Robert Schumann, Paul Gaugin,
Heinrich Heine, Friedrich Nietzsche
und viele mehr. Mit der Entdeckung
des Penicillins im 20. Jahrhundert
verlor die Krankheit jedoch ihren
Schrecken, da sie fortan ohne grofse-
ren Aufwand behandelt, insofern sie
rechtzeitig entdeckt wird, und voll-
standig ausgeheilt werden kann.
Deshalb riickte sie fiir mehrere Jahr-
zehnte in den Hintergrund und geriet
beinahe in Vergessenheit. Seit Anfang
der 90er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts greift die Syphilis allerdings
wieder verstarkt um sich. Vor allem
europdische Ballungsraume und Grofs-
stadte verzeichneten einen erheblichen
Anstieg an Neuinfektionen. In Deutsch-
land hat sich die Zahl der festgestell-
ten Erkrankungen von Mitte der 90er

Fotos: photocase.de

Jahre bis heute mehr als verdreifacht.
In GrofSbritannien schossen die Neu-
infektionen im vergangenen Jahrzehnt
sogar um mehr als das Zehnfache in
die Hohe. In Frankreich sowie in den
USA wird von den nationalen Gesund-
heitsbehorden eine dhnliche Tendenz
beobachtet.

HIV UND SYPHILIS

Grundsitzlich ist jede Infektion, die
im Zusammenhang mit einer HIV-
Erkrankung auftritt, genauer zu unter-
suchen. Das gilt selbstverstandlich
auch fir die Syphilis. Der stadien-
hafte Verlauf der Krankheit bei von
HIV Betroffenen unterscheidet sich
nicht wesentlich von dem einer HIV-
negativen Person, allerdings hat die
Erfahrung gezeigt, dass bei HIV-posi-
tiven Menschen nicht selten schwere
und atypische Krankheitsverldufe auf-

treten konnen. So ist beispielsweise
der zeitliche Abstand zwischen Sta-
dium II und III oft stark verkiirzt;
ebenso konnen die klassischen Haut-

veranderungen stiarker zum Vorschein
treten als gewohnlich.

Da die meisten Syphilis-Betroffenen
Manner sind, vermuten viele Expert-
Innen als Hauptgrund fir die beun-
ruhigende Zunahme die Wiederauf-
nahme riskanter Sexualpraktiken unter
homo- bzw. bisexuellen Minnern.
Allerdings sei hier anzumerken, dass
Homo- oder Bisexualitat an sich das
Risiko einer Infektion noch nicht er-
hoht; dies tut nur das Sexualver-
halten, weshalb es nicht ganz richtig
ist, von so genannten Risikogruppen
zu sprechen. Gefdhrdet sind — unab-
hdngig von der sexuellen Orientie-
rung — vor allem Menschen, die ihre
Sexualpartner haufig wechseln und
dabei ungeschiitzten Sex praktizieren.
Vermutlich haben gerade die medizi-
nischen Fortschritte bei der Behand-
lung von HIV die Ausbreitung der
Syphilis begiinstigt, da der enorme
Anstieg mit der flichendeckenden Ein-
fuhrung der antiretroviralen Therapie
in den so genannten Industrielindern
ab Mitte der 1990er Jahre festgestellt
werden konnte.

Der beste Schutz vor einer Infektion
mit Syphilis ist Sex mit Kondom. An
dieser Stelle muss natiirlich darauf hin-
gewiesen werden, dass das Kondom
keinen hundertprozentigen Schutz
bieten kann, da es auch beim Petting
oder bei intensivem Korperkontakt,
in sehr seltenen Fillen sogar beim
Kiissen, zu einer Ubertragung kommen
kann. Nichtsdestotrotz vermindert
das Kondom das Infektionsrisiko be-
trachtlich, schiitzt natiirlich auch vor
anderen sexuell ubertragbaren Krank-
heiten und ist daher unerlisslich.

DIE AIDS-HILFEN REAGIEREN
In Anbetracht der vermehrten Aus-
breitung bzw. des Wiederauftretens



der Syphilis lag es in der Verantwort-
ung der AIDS-Hilfen Osterreichs, auf
solche Verdnderungen addquat zu
reagieren. Dementsprechend bieten
die Aids Hilfe Wien seit Oktober
2006 und die Aidshilfe Salzburg seit
Janner 2007 in einem Modellprojekt
kostenlose und anonyme Syphilis-
Testungen fiir MSM (Mainner, die
Sex mit Minnern haben) an. Nach
Ablauf einer Testphase entschied sich
die Aids Hilfe Wien im Mai 2008 den
Test gegen eine Gebiihr von 6 Euro
fiir alle freizugeben, wihrend er in
Salzburg weiterhin kostenlos und ziel-
gruppenspezifisch eingesetzt wird.
Genauso wie bei der HIV-Testung wird
auch hier anonym getestet und eine
Testberatung beziiglich Ubertragungs-
wege, Symptomatik, Krankheitsver-
lauf usw. angeboten. Im Falle eines
positiven Ergebnisses wird die betref-
fende Person zur weiteren Abklarung
und Behandlung an eine kompetente
Stelle weitervermittelt.

Im Laufe der Zeit nahmen immer
mehr AIDS-Hilfen dieses Angebot in
ihr Leistungsprogramm auf, sodass

man sich heute bei jeder einzelnen
der sieben AIDS-Hilfen Osterreichs auf
Syphilis testen lassen kann. Im Jahr
2008 folgte die AIDS-Hilfe Vorarlberg
mit einem kostenlosen Testangebot,
dass von homo- und bisexuellen sowie
heterosexuellen Personen und ihren
Angehorigen in Anspruch genommen
werden kann. Insgesamt fiihrte die
Aidshilfe Vorarlberg bis Ende 2010
167 Testungen durch, von denen nur
drei positiv (alle im Kalenderjahr
2010!) ausfielen. Die AIDSHILFE
OBEROSTERREICH erweiterte im
Oktober 2008 ihr Testangebot und
bietet seitdem mit dem TPHA (Tre-
ponema-Pallidum-Hamagglutinations-
Assay) einen Suchtest an, mit dem
Antikorper gegen den Erreger von
Syphilis nachgewiesen werden konnen.
Fillt dieser Test positiv aus, muss der
Betroffene zur weiteren Behandlung
an eine STI-Ambulanz verwiesen
werden. Finanziert wird die Syphilis-
Testung aus den Mitteln des Landes
Oberosterreich. Ebenso kostenlos ist
der Treponema pallidum AK-Test

(Architect Syphilis TP), der seit Sep-
tember 2009 in Tirol meist in Kom-
bination mit einem HIV-AK-Test in
Auftrag gegeben wird. Mit ein und
derselben Blutprobe konnen dann im
AGES-Labor beide Befunde erstellt
werden, im Bedarfsfall kann auch ein
FTA-abs-Test als Bestitigung gemacht
werden. Dieses Angebot steht allen
KlientInnen der AIDS-Hilfe Tirol offen.
Die AIDS-Hilfe Steiermark testet seit
Janner dieses Jahres auf Syphilis. Fur
15 Euro wird ein TPPA-Screening-
Test durchgefiihrt sowie ein VDRL-
Test, der zeigt, ob es sich um eine
frische oder alte Infektion handelt.
Sollten beide Tests positiv sein, wird
das Blut automatisch an die Derma-
tologie im LKH Graz weiter geleitet,
wo weitere Kontrollen gemacht werden
und schlussendlich festgestellt wird, ob
die betroffene Person eine Behand-
lung benotigt. Bis Ende April ist in
der AIDS-Hilfe Steiermark 54-mal
auf Syphilis getestet worden, dabei
konnten zwei alte und zwei frische
Infektionen gefunden werden.
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Therapieregime und Adharenz

Von Mag. Birgit Leichsenring*

M Seit Beginn der HIV-Epidemie wid-
men sich Expertlnnen unermudlich
der Aufgabe, die antiretrovirale The-
rapie zu verbessern und neue Thera-
piemoglichkeiten fiir Menschen mit
HIV/AIDS zu schaffen. Wahrend am
Anfang dieses medizinischen Fort-
schritts das reine Uberleben der Pati-
entlnnen im Vordergrund stand, sind
die Medikamente mittlerweile soweit
optimiert, dass der Fokus seit einigen
Jahren auch auf Punkten wie Kombi-
nationstabletten oder Einnahmesche-
mata liegt. Klarerweise gilt: je einfacher
und unkomplizierter Medikamente
einzunehmen sind, desto leichter ge-
staltet sich der individuelle Umgang
des Einzelnen mit seiner Therapie.

Ein Aspekt der HIV-Therapie, bei dem
eben dieser individuelle Umgang an
oberster Stelle steht, ist die sogenann-
te Adhédrenz (aus dem Englischen
»to adhere“ = festhalten, anhaften).
Adharenz beschreibt das Einhalten
einer Therapie und damit auch das
Erreichen von Therapiezielen, die
gemeinsam von PatientInnen und
BehandlerInnen verfolgt werden. Das
Thema Adhirenz ist tibrigens keine
Eigenheit der HIV-Therapie, sondern
fiir viele medikamentose Behandlungen
essentiell. Ein gut bekanntes Beispiel
wire die Einnahme von Antibiotika,
bei der strikt eine bestimmte Menge
Wirkstoff tiber einen festgesetzten
Zeitraum eingenommen werden muss.

Bei der HIV-Therapie leistet die Ad-
hédrenz einen ganz wesentlichen Bei-
trag fiir den Therapieerfolg. Ist sie
unzureichend, kann die Vermehrung
der HI-Viren nicht optimal unter-
driickt werden, da die Konzentrationen
der Wirkstoffe im Blut schwanken.

So konnen Viren entstehen, die gegen
diese Substanzen resistent sind. Folg-
lich ist ein Wechsel der Medikamente
notwendig, wodurch sich langfristig

die Therapieoptionen verringern.

Dabher ist es besonders wichtig, sich in
der HIV-Therapie mit diesem Thema
auseinander zu setzen und die Um-
stinde und Ursachen zu verstehen,
welche die Adhirenz von Patientlnnen
beeinflussen. In wissenschaftlichen
Berichten wird die Adhirenz oft nur
mit einer Prozentzahl angegeben.
Zum Beispiel: eine Therapie besteht
aus 100 Tabletten pro Monat, tat-
sdchlich werden aber nur 80 davon
eingenommen. Dies wiirde mit einer
Adhirenz von 80% beschrieben. Was
bei dieser Angabe jedoch fehlt, sind
der Hintergrund und die Rahmenbe-
dingungen. Zu leicht wird Adhirenz
rein durch das Verhalten der Patient-
Innen begrundet, in Wirklichkeit spielt
jedoch viel mehr mit. Denn Adhirenz
wird von unterschiedlichen Seiten
beeinflusst: von Seiten der Betreuung
und Beratung (medizinische und psy-
chosoziale Infrastruktur, Unterstiitz-
ung, Forderung und Information),
von Seiten der PatientInnen in Form
der nachhaltigen und realisierbaren
Integration einer Therapie in ihren
Lebensalltag und auch von Seiten des
Therapieregimes an sich (z.B. Menge
und Art der Medikation oder auftre-
tende Nebenwirkungen). Das Errei-
chen einer guten Adhidrenz ist also
alles andere als trivial.

Die pharmazeutische Industrie uber-
nimmt natiirlich von allem den Part,
Medikamente zu optimieren, Neben-
wirkungen zu reduzieren und die
Einnahme zu erleichtern. Letzteres

z.B. durch Verringerung der Anzahl
an Tabletten bzw. der Einnahmezeit-
punkte. So gibt es Medikamente, die
einmalig pro Tag oder mehrfach pro
Tag eingenommen werden. Man be-
schreibt diese Darreichungsformen
als QD und BID (aus dem Lateini-
schen ,,quaque die“ = einmal pro Tag
und ,,bis in die“ = zweimal pro Tag).
In Studien kann der Zusammenhang
nachgewiesen werden, dass die Ad-
hdrenz bei QD Medikamenten besser
ist als bei BID Medikamenten.

Auch der Trend zu Kombinations-
priparaten setzt sich fort. Mittlerweile
stehen PatientInnen und Behandler-
Innen mehrere Kombinationen zur
Verfiigung, die den Alltag mit der
Therapie wesentlich vereinfachen.
Denn um Adhirenz in der HIV-The-
rapie zu verstehen, zu fordern und
zu unterstiitzen, miissen die Menschen
mit HIV/AIDS und ihre ganz indi-
viduelle Lebenssituation an erster
Stelle stehen.

Fotos: photocase.de

*Mag. Birgit Leichsen-
ring — med. Info/Doku
der AIDS-Hilfen Oster-
reichs seit 2007
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ist seit 1999 Leiterin
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OBEROSTERREICH

Riickgaberecht, wenn die Ehefrau HIV-
POSItIV 1St o0 stcatess st

B Im Jahr 2008 entschied der Oberste
Gerichtshof (3 Ob 91/08s), eine Ehe
als ungiiltig aufzuheben, weil der
Ehemann und Kliger sich tiber die
Gesundheit seiner Ehefrau im Irrtum
befand. Die Vorgeschichte in Kurz-
fassung: ein Osterreicher heiratet in
Kenia eine Kenianerin, ihr letzter ge-
meinsamer Wohnort ist in Osterreich.
In einem osterreichischen Kranken-
haus wird bei der Frau eine HIV-In-
fektion festgestellt. Fiir beide Eheleute
ist es die erste Ehe. Die HIV-Infektion
wird nach etwas mehr als einem Jahr
Ehe diagnostiziert. Festgestellt wurde
vom Gericht, dass die Ehefrau wih-
rend aufrechter Ehe keinem Ansteck-
ungsrisiko ausgesetzt war, woraufhin
das Gericht schlussfolgerte, dass die
Ansteckung mit HIV zu einem unbe-
kannten Zeitpunkt vor der Eheschlie-
fung erfolgt sein musste. Dem Ehe-
mann, der die Aufhebung der Ehe
verlangte, wurde in dritter und letz-
ter Instanz endgiiltig Recht gegeben.
In der Begrundung fuhrte der Oberste
Gerichtshof aus, dass der Ehemann,
hitte er zum Zeitpunkt der Heirat von
der HIV-Infektion der Frau gewusst,
die Ehe nicht geschlossen hatte. Er
hat sich also in einem wesentlichen
Irrtum iiber die Frau befunden, der
ihn ,,bei richtiger Wiirdigung des
Wesens der Ehe“ von deren Eingehung
abgehalten hitte. Und ungeachtet
des moglichen Zusammenlebens bei
entsprechenden Schutzmafinahmen
seien eben wegen dieser und wegen
der weiterhin fur den Klager beste-
henden Ansteckungsgefahr die Um-
stinde gegeben, die eine Aufhebung
der Ehe rechtfertigten. So die Ent-
scheidung des OGH.

Aus Sicht der AIDS-Hilfen Oster-
reichs stellt dies eine unzeitgemafSe,

diskriminierende und inhumane Ent-

scheidung dar. In der Folge bemiihten
die AIDS-Hilfen Osterreichs sich um
eine rechtliche Expertise zu dieser
Entscheidung. Dankenswerterweise
nahm sich Frau Univ.-Prof.” Dr."
Marianne Roth der Thematik an.
Aus dem Ergebnis ihrer Arbeit werden
nun einige wichtige Aspekte wieder-
gegeben:

Vorweg sei angemerkt, dass der Klager
urspringlich eine Scheidung auf Grund
des Vorliegens einer ,ansteckenden
oder ekelerregenden Krankheit“ nach
§ 52 EheG begehrte. Entsprechend
der osterreichischen Rechtslage konnte
nicht geschieden werden, da die ,an-
steckende oder ekelerregende Krank-
heit“ erst nach der EheschliefSung
hitte entstehen dirfen. Im gegen-
standlichen Fall stellte das Gericht
jedoch fest, dass die HIV-Infektion der
Ehefrau bereits vor der Eheschlie3-
ung bestand. Eine Scheidung gegen
den Willen des beklagten Ehepartners
ist gemaf$ osterreichischem Recht erst

3 Jahren nach Aufhebung der hausli-
chen Gemeinschaft wegen unheilbarer
Zerrittung moglich (wiirde die Schei-
dung den beklagten Ehepartner be-
sonders hart treffen, dann erst nach
6 Jahren).'

Daraufhin brachte der Ehemann die
Aufhebungsklage ein. Den juristi-
schen Laien mag es erstaunen, dass
die zustindigen Gerichte der Argu-
mentation des Klagers, er habe sich
iber den HIV-Status der Beklagten
im Irrtum befunden, folgten. Konnte
man nicht doch erwarten, dass der
Klager das Vorliegen einer HIV-In-
fektion zumindest in Erwigung ge-
zogen haben muss? Dies vor dem
Hintergrund, dass seine Frau aus
einem Land kommt, welches fiir
seine hohe Anzahl von Menschen mit
HIV bekannt ist. Der zivilrechtliche
Irrtumsbegriff zielt aber nicht darauf
ab, ob ein durchschnittlicher Mensch
diesem Irrtum auch erlegen wire,
sondern es wird stets auf die subjek-
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tive Meinung, als eine unrichtige oder
fehlende Vorstellung von der Wirk-
lichkeit, abgestellt. Allerdings kann
nicht jede unrichtige Vorstellung, die
man sich iiber seinen zukiinftigen
Ehepartner macht, zu einer Aufhe-
bung der Ehe fithren. Der Irrtum muss
sich zentral auf die gesetzlichen Wert-
vorstellungen tiber die Ehe beziehen.
Der OGH vergleicht nun die HIV-
Infektion mit der Beischlafunfihig-
keit oder dem Ausbruch von schweren
psychischen Krankheiten, die in fri-
heren Fillen zur Aufhebung der Ehe
gefuhrt haben. Die Vergleichbarkeit
mit der Beischlafunfihigkeit wird
bejaht, jene mit dem Ausbruch von
Geisteskrankheiten verneint. Hier
setzt die Kritik von Roth an. Die
Gleichsetzung einer HIV-Infektion
mit der Beischlafunfihigkeit sei ver-
fehlt, lisst sie doch die modernen
HIV-Therapiemoglichkeiten, wie sie
in hoch entwickelten Industrielindern
wie Osterreich gegeben sind, vollig
aufser Acht. Bei genauer Einhaltung
der HIV-Medikation, wenn uber
mindestens 6 Monate kein HI-Virus
im Blut nachgewiesen werden kann
und keine anderen sexuell tibertrag-
baren Infektionen vorliegen, ist da-
von auszugehen, dass HIV-infizierte
Patienten nicht infektios sind.?

Ebenso spricht — bei kompetenter
medizinischer Begleitung — nichts
gegen eine Zeugung, auch ohne kiinst-
liche Insemination® bzw. Schwanger-
schaft. Der OGH weif$ allerdings in
seiner Begrindung lediglich von einer
allgemein bekannten Infektionsgefahr
bei HIV. Die Situation hat sich je-
doch seit den 1980er bzw. auch den
frithen 1990er Jahren, als zwischen
der Diagnose einer Aids-Erkrankung
und dem Tod meist nur wenige Jahre

4

7.

lagen, wesentlich verandert. So kommt
Roth zu dem Schluss, dass nach heu-
tigem Stand der Medizin eine HIV-
Infektion bei richtiger Wiirdigung des
Wesens der Ehe nicht mehr als Ehe-
hindernis gewertet werden kann.
Dies fiihrt sie auch zu der grundsitz-
lichen Fragestellung, inwieweit der

Aufhebungstatbestand des Irrtums
iiber Umstinde, die die Person des
anderen Ehegatten betreffen, aber
auch die Moglichkeit einer Scheidung
aufgrund einer ,,ansteckenden oder
ekelerregenden Krankheit“ gemafs

§ 52 EheG noch notwendig bzw. zeit-
gemafs sind.

Weder in Deutschland noch in der
Schweiz existiert der veraltete Tatbe-
stand des Irrtums tiber Umstinde,
welche die Person des anderen Ehe-

gatten betreffen. Die Regelungen tiber
die Scheidung scheinen diesen Lin-
dern ausreichend. So meint Roth, dass
auch der osterreichische Gesetzgeber
gut daran tite, das geltende Recht
der Eheauflosung auf seine gesell-
schaftspolitische Aktualitit hin zu
iiberpriifen. Insbesondere erscheint
auch der Scheidungstatbestand der
sich auf Krankheiten bezieht entbehr-
lich. Ein Scheidungsrecht, welches
auf den Tatbestand der Zerriittung
einer Ehe abstellt, wire ausreichend,
wenngleich hier die Trennungsfristen,
die das osterreichische Recht ver-
langt, im internationalen wie auch
europaischen Vergleich als zu lang
bewertet werden.

Und so schliefdt Roth ihren Kom-
mentar: ,,Bis zu einer solchen Schei-
dungsrechtsreform ist jedoch an die
Judikatur zu appellieren, vom Auf-
hebungstatbestand des Irrtums tiber
Umstinde, die die Person des ande-
ren Ehegatten betreffen (§ 37 EheG),
nur duflerst zuriickhaltend Gebrauch
zu machen, und nur dann einem Auf-
hebungsverfahren statt zu geben, wenn
der Irrtum tatsichlich Umstinde be-
trifft, die objektiv fur eine eheliche
Lebensgemeinschaft bedeutsam sind.
Nach dem aktuellen Stand der Medi-
zin stellt eine HIV-Infektion im All-
gemeinen keinen solchen Umstand
dar. Sie ist unter den gegenwartig ver-
fugbaren Therapiemoglichkeiten auch
nicht mehr als ein Scheidungsgrund
im Sinn einer ,,ansteckenden oder
ekelerregenden Krankheit“ gemafs

§ 52 EheG zu qualifizieren. Es bleibt
zu hoffen, dass diese medizinischen
Entwicklungen bei der Behandlung
von HIV-Infektionen auch in der
Rechtsprechung Berticksichtigung
finden werden.“**

Fotos: photocase.de

1) Die Maglichkeit der
Scheidung wegen
Verschuldens wird hier

aufSer Acht gelassen.

2)Vernazza/Hirchel/Berns
conifFlepp, HIV-infizierte
Menschen ohne andere
STD sind unter wirksamer
antiretroviraler Therapie
sexuell nicht infektios,
SAZ 2008, 165 ff

3) vgl.
http://www.aids.ch/d/
hivpostiv/pdf/ordner/
Ordner_komplett_d.pdf
(30. 4. 2010); Vernazza,
Die HIV-Schwangerschaft
ist heute kein Problem
mehr, Swiss Aids News,

Juni 2009, 16,16

4) (noch) unverdffent-
licht: Roth, Aufhebung
der Ehe aufgrund einer
bereits vor der Ehe vor-
liegenden HIV-Infektion
eines Ehegatten — Eine
kritische Reflexion der
osterreichischen Rechts-

lage

5) bei Interesse am kom-
pletten Kommentar von
Univ.-Prof." Dr.” Marianne
Roth, LL.M. (Harvard)
wenden Sie sich an:
elisbeth.muelllner@aids

hilfe-ooe.at
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* Dr" Renate Fleisch,
Leiterin der AIDS-Hilfe
Vorarlberg

SELMA - Solidaritat und Engagement
flir Leben mit AIDS! v. 5. rewe s

B Auszeichnung fiir besonderes
ziviles Engagement im HIV/AIDS-
Bereich in Vorarlberg im Rahmen
der Pressekonferenz zum WeltAIDS-
tag 2010.

HIV/AIDS ist seit iiber 25 Jahren
gesellschaftliche Wirklichkeit und da-
mit ein unverindert brisantes Thema,
das alle betrifft. Es ist keine Entwar-
nung in Sicht.

HIV/AIDS stellt nach wie vor eine
grofSe Herausforderung an unsere
Gesellschaft dar und es ist weiterhin
unerlisslich, darauf aufmerksam zu
machen und zu sensibilisieren.

HIV/AIDS muss ein Thema bleiben.
Fur diese offentliche Sensibilisierung
haben wir in Vorarlberg mehrere An-
sdtze:

e Rund um den WeltAIDStag am 1.
Dezember stellen wir tiber ver-
schiedene Aktionen Offentlichkeit
fiir Menschen mit HIV/AIDS her.

e Wir veranstalten alle 2 Jahre die
Vorarlberger AIDS-Gespriche als
Fachtagung regional in Vorarlberg

e Neu ist: Anldsslich des WeltAIDS-
tages 2010 haben wir erstmals
einen Preis verliehen: Selma — Soli-
daritit und Engagement fiir Leben
mit AIDS!

Diesen Preis werden wir in Zukunft
jahrlich fiir besonderes, ziviles En-
gagement im HIV/AIDS-Bereich in
Vorarlberg vergeben, die Figur SELMA
wurde von der bekannten Vorarl-
berger Kunstlerin May-Britt Chromy
kreiert.

Es gibt engagierte Menschen, die sich
in Vorarlberg sozusagen in Eigenini-
tiative um die HIV/AIDS-Problematik
bemiihen. Wir mochten diesen Einsatz
wiirdigen und o6ffentlich ins Zentrum
stellen. Der Preis soll einerseits auf-
merksam machen auf besonderes En-
gagement und Leistungen, anderer-

Foto: AIDS-Hilfe Vorarlberg
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seits auch sensibilisieren und moti-
vieren, selbst aktiv zu werden.

Wir haben uns als erste Preistrage-
rin fur Mag.* Monika Neumayer,
Lehrerin fur Biologie an der Bakip
Feldkirch und HLW Rankweil ent-
schieden. Warum?

Wir haben sie kennengelernt als re-
gelmifsige Bucherin unserer Praven-
tionsveranstaltungen, die sie geradezu
vorbildlich inhaltlich betreut. Denn
die Veranstaltungen werden von ihr
eingebettet in eine intensive Vor- und
Nachbereitung mit den SchiilerInnen.
Dafiir findet sie immer wieder neue
Ankntipfungspunkte. Die Vorgangs-
weise selbst ist immer erfrischend
unkompliziert.

Monika Neumayer: ,,Seit vielen Jahren
kommen MitarbeiterInnen der AIDS-
Hilfe regelmifig in die Klassen, um
mit den SchiilerInnen u. a. tiber die
Situation Betroffener zu sprechen.
Oft hore ich im Vorfeld: ,Was soll
man uns da Neues erzdhlen? Wir
wissen tiber AIDS doch eh Bescheid!
Im Nachhinein sind die SchiilerInnen
meistens sehr betroffen und geben zu,
dass in den Vortriagen und Gespra-
chen sehr wohl Neues dabei war. Fiir
viele von ihnen ist der Umgang der
Gesellschaft mit HIV-Positiven bzw.
AIDS-Kranken schwer nachvollzieh-
bar und viele von ihnen sind erstaunt
dariiber, dass AIDS nicht nur in Afrika
bzw. anderen Entwicklungslandern,
sondern auch bei uns in Mitteleuropa
eine schlimme Diagnose ist...*

Monika Neumayer ist auffergewohn-
lich engagiert, geht als Lehrerin eigene
Wege in den Lehrinhalten und hat z. B.
auch ein Augenmerk auf das Leben
auflerhalb der Schule.

»Mein Engagement in Sachen HIV/
AIDS ist leicht erklart: Information
und Bewusstseinsbildung sind fur
mich die am stirksten wirksamen
»Waffen“ gegen Vorurteile. Mein
Wunsch ist es, dass meine SchilerIn-
nen wissen, wie man sich vor einer
Ansteckung schiitzen kann, dass sie
ein Bewusstsein, vielleicht sogar
auch ein gewisses Engagement dafur
entwickeln, was bei uns, aber auch
in Lindern und Regionen wie z. B.
Afrika noch getan werden kann und
muss, um die Situation beziiglich
AIDS zu verbessern und, dass sie
NIE jemanden, von dem sie erfahren,
dass er oder sie HIV-positiv oder AIDS-
krank ist, als Menschen zweiter Klasse
behandeln! Es wire schon, wenn allen
HIV-Positiven und AIDS-Kranken
eines Tages das gleiche Mitgefiihl
und die gleiche Unterstiitzung entge-
gengebracht wiirde wie Menschen
mit anderen schweren Erkrankun-
gen!“, so die Preistragerin.

Monika Neumayer hat eigene Ideen,
die sie dann auch tatkriftig und mit
viel Eigeninitiative umsetzt. Sie hat
z. B. SchiilerInnen ihrer Schule mit
deren Projekten zu HIV/AIDS bis
nach Wien zur WeltAIDSkonferenz
gebracht, sie dorthin begleitet, be-
treut und wieder zuriickgebracht.
Und... Monika Neumayer ist in ihrer
Freizeit Marathonliuferin, vielleicht
kommt auch daher der lange Atem!
Wir freuen uns sehr mit unserer ers-
ten Preistrdgerin!

POSITIV GESEHEN
Von Wiltrut Stefanek

Eigentlich sollte man glauben, dass Arzte und Pflege-
personal mit dem Thema HIV umgehen konnen. Doch
leider zeigt uns der Alltag, dass dies auch 2011 noch
immer nicht der Fall ist. Gestern erzahlte mir ein sehr
guter Freund, dass er operiert werden muss. Doch der
zustiandige Arzt war gar nicht erfreut, denn wie komme
er dazu, sich dieser Gefahr — HIV — auszusetzen. Dies
ist leider kein Einzelfall. Eine Frau bekam bei einem
ihrer stationdren Aufenthalte eine Desinfektionsflasche
in die Hand gedruckt, mit dem Hinweis sie solle alles,
was sie beriihrt, desinfizieren. Die Frau war einfach
nur sprachlos.

Eine Bekannte sollte an der Galle operiert werden.
Kurz vor der OP kam eine Arztin und meinte, so schnell
wird man mit HIV bei uns nicht operiert. Die Bekannte
wurde am selben Tag noch entlassen. Ein Freund wurde
stationdr im Spital aufgenommen. Als er sein Zimmer
betrat traf ihn fast der Schlag. Auf der Tiir, am Bett
und am Namensschild stand grofS, dass er HIV-positiv
sei. Der Mann setzte sich zu Wehr und beschwerte sich
beim Oberarzt. Dieser meinte nur, dass er sein Perso-
nal vor solchen Menschen schiitzen muss. Nach einem
langeren Gespriach wurden die sichtbaren Hinweise
sehr widerwillig entfernt.

All die oben angeftihrten Vorfille fanden in Wien
statt. Die Stadt die anders ist!!!

Wiltrut Stefanek / PULSHIV (Interessensvertretung

von und fiir Menschen mit HIV/AIDS und deren
Angehdrige)
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Rezensionen

Nico Ocken: HIV/AIDS im Kontext
menschlicher Sicherbeit. Miinchen:
GRIN Verlag, 2011, S 28, 12,99 Euro.
Im Mittelpunkt dieser kleinen Studie
steht die zentrale Frage, welche Ein-
flissse und Auswirkungen HIV und
AIDS auf die verschiedenen Dimen-
sionen der menschlichen Sicherheit
haben. Zu diesem Zweck vergleicht
Ocken die sicherheitsdimensionalen
Effekte der Krankheit in Subsahara-
Afrika mit den vorliegenden Daten
aus Osteuropa. Danach beschreibt
er die Rolle der Industrienationen
und der internationalen Organisati-
onen im Kampf gegen HIV/AIDS.
Als Beispiel fiir eine solche interna-
tionale Organisation dient der Glo-
bal Fonds zur Bekimpfung von HIV/
AIDS, Tuberkulose und Malaria, der
in den letzten Jahren im Kampf ge-
gen HIV/AIDS eine immer wichtigere
Rolle, wenn nicht gar eine internatio-
nale Vorreiterrolle eingenommen hat.
Allerdings muss hier angemerkt wer-
den, dass die Losungsvorschlige, die
Prognosen und das Fazit am Ende
der Arbeit etwas zu allgemein for-
muliert sind und keine innovativen
Ideen, um der kiinftigen Bedrohung
entgegenzuwirken, zu bieten haben.

Inés Hoelter: El Flaco oder die tan-
zenden Ddamonen. Berlin: DMP-
Verlag, 2010, S 145, 9,90 Euro.
Eigentlich unternimmt die junge Lisa
mit ihrem Umzug von Kéln nach
Barcelona den Versuch, ihre etwas
prekdre Lebenssituation hinter sich
zu lassen. Aber wie so oft kommt
alles anders. Das Leben in Barcelona
entspricht nicht den erwarteten Kli-
schees, sodass sie bald feststellen

muss, dass es sich in Katalonien kei-
neswegs einfacher lebt als in Deutsch-
land und dass sie sich von ihrer
Vergangenheit nicht so problemlos
trennen kann. Lisa hat sich das alles
anders vorgestellt, hegt Zweifel und
sitzt in ihren Gedanken schon wieder
im Flugzeug zuriick in die Heimat.
Doch dann kreuzt der charmante
Argentinier Felipe ihren Weg und
verkompliziert Lisas Lebensumstande
zusitzlich. Irgendwie weifS sie, dass
sie sich nicht auf ein schnelles Aben-
teuer mit einem Unbekannten ein-
lassen soll. Nichtsdestotrotz verbringt
sie einige Tage mit Felipe, bevor dieser
weiter nach Paris reist. ,,Mit Schreck-
en stellte ich fest, dass genau das ein-
getreten war, was ich hatte vermeiden
wollen und was ich am meisten ge-
fiirchtet hatte: Ich war dabei, mich
zu verlieben. Ein beklemmendes
Gefiihl in meinem Herzen hatte sich
bemerkbar gemacht und ich startete
einen neuen Versuch, gegen dieses
Gefiihl aufzubegehren.“ Zuriick in
Deutschland glaubt Lisa, ihre Ge-
fithle wieder in den Griff bekommen
zu haben. Doch dann meldet sich
Felipe tiberraschenderweise wieder
und ladt sie nach Argentinien ein.
Lisa folgt der Einladung und fliegt
nach Buenos Aires. Die zwei Wochen
sind von Lisas Unentschlossenheit
und Misstrauen und Felipes Ver-
schwiegenheit und Feigheit gepragt.
,Doch so sehr ich mich auch be-
miihte, mir mein Gefuhl auszureden:
Irgendetwas liefs mich an seinen
Worten zweifeln, lief$ sie nicht echt
erscheinen®. Die Wahrheit wird Lisa
erst erfahren, als sie lingst wieder in
Deutschland ist, was zum sofortigen

=
Ende der ohnehin kurzen, aber durch-
aus intensiven Romanze fiihrt.
Inés Hoelter beschreibt in ,,El Flaco
oder die tanzenden Ddamonen“ eine
kurzweilige Liebesgeschichte, die
keineswegs aufgrund der Distanz der
Liebenden zerbricht, sondern einzig
und allein aufgrund der Ligen, mit
der sich beide Protagonisten stindig
fittern. Wahrend Felipe einfach nicht
mit dem wahren Hintergrund seines
teilweise doch sehr seltsamen Verhal-
tens herausriickt, weigert sich Lisa
vehement nach der Wahrheit zu fra-
gen. Von vorneherein weifs sie, dass
sich aus dieser Konstellation, die sie in
Wirklichkeit von Anfang an durch-
schaut, nie eine echte Liebe entwick-
eln kann, weshalb sie schlichtweg von
sich aus nie einen Beitrag zu leisten
bereit ist. Am interessantesten liest
sich der Debiitroman von Hoelter,
die selbst Spanien und Lateinamerika
mehrmals bereist hat und dadurch
auch das Lokalkolorit authentisch
beschreibt, bei der zweiten Lektiire,
wenn man die taktischen Spielchen
und Kindereien der beiden vermeint-
lich Liebenden genauer unter die
Lupe nehmen kann. Unter diesem
Aspekt betrachtet, erscheint der
Briefwechsel, den die beiden am
Ende des Romans fiihren, als tra-
gische Komaodie.




