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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 beriithrt, 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
tber den Abdruck vorbehalten.
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Editorial

B ,Getting To Zero“, so lautet die-
ses Jahr das Motto der Welt-Aids-
Kampagne (WAC) anlisslich des Welt-
Aids-Tages, der traditionell am 1. De-
zember begangen wird. Es ist kein
Zufall, dass die Kampagne, die vor-
aussichtlich bis 2015 laufen wird,
perfekt zu der von UNAIDS verfolgten
Strategie passt, in Zukunft die Neu-
infektionen, die allgegenwirtige
Diskriminierung von HIV/AIDS Be-

troffenen und die Todesfille aufgrund
von AIDS auf Null zu setzen. Dass es
auch hierzulande noch Aufholbedarf
bei der Erreichung dieser Ziele gibrt,
zeigt der Beitrag der Aidshilfe Tirol,
der das schwierige Thema der AIDS-
Phobien, also den irrationalen Angsten
vor einer moglichen Ansteckung mit
HIV, behandelt. Wie wichtig es ist,
die Diskriminierung und Stigmatisie-
rung von Betroffenen zu minimieren

bzw. den Garaus zu machen, kann
nicht oft genug betont werden. Die
Rubrik ,,Positiv gesehen® zeigt in
dieser Ausgabe, wie kompliziert und
demiitigend eine einfache Routine-
untersuchung bei einem Frauenarzt
fiir eine Betroffene sein kann.
Dariiber hinaus berichtet die Aids-
hilfe Salzburg tber die Ergebnisse
und Erfahrungen einer moderierten
Gesprachsgruppe mit MSM.

Der lange Weg zum endgiiltigen Ziel

Von Willi Maier, seit 2009 Mitarbeiter des Redaktionsteams der Aidshilfe Salzburg

B ,Kein Kind sollte mit HIV geboren
werden. Kein Kind sollte eine Waise
aufgrund von HIV sein. Kein Kind
sollte an den Folgen von HIV sterben,
weil es keinen Zugang zu den lebens-
notwendigen Medikamenten hat*,
sagte Ebube Sylvia Taylor letztes Jahr
zu den politischen Machthabern, als
in New York City beim so genannten
Milleniumsgipfel die Marschrichtung
der Vereinten Nationen bis einschlief3-
lich 2015 diskutiert und festgelegt
worden ist. Die junge Afrikanerin
selbst weif$ aus eigener Erfahrung
sehr genau, was es fiir Millionen
Menschen in den so genannten Ent-
wicklungslandern bzw. Hochprava-
lenzlindern bedeuten konnte, wenn
die Erreichung dieser Ziele tatsdach-
lich realisiert wird. Die Mutter der
erst 11-jahrigen Ebube Sylvia Taylor
ist von HIV betroffen, hat aber das
Virus bei der Geburt nicht auf ihre
Tochter tibertragen. Laut UNAIDS
werden nur rund acht Prozent der
Sauglinge von HIV-positiven Miittern
innerhalb der ersten zwei Lebens-

monate getestet. Dabei sind Tests —
gerade in diesem Bereich — von enor-
mer Wichtigkeit, da der Grofteil der
Ubertragung von HIV von der Mutter
auf ihr Kind entweder bei der Geburt
selbst oder durch die Muttermilch
beim anschlieffenden Stillen erfolgt.
Eine frihe Diagnose sowie die Be-
handlung von Mutter und Kind sind
der Kern eines erfolgreichen Kampfes
gegen die ausufernde Ausbreitung
von HIV/AIDS.

Die offiziellen Zahlen belegen zwar,
dass die HIV-Infektionen weltweit
auf dem Riickmarsch sind, dennoch
finden Sauglinge und Kleinkinder mit
HIV-infizierten Eltern nach wie vor
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zu wenig Beachtung bzw. internatio-
nale Hilfe. Antiretrovirale Medika-
mente wihrend der Schwangerschaft
und der Stillzeit konnten die hohen
Ubertragungsraten um ein Vielfaches
verringern. In den westlichen Indus-
trienationen liegt die Mutter-Kind-
Ubertragung des HI-Virus durch
optimale Behandlungs-, Versorgungs-
und Priventions-Strategien bei unter
einem Prozent, Tendenz sinkend.

GETTING TO ZERO

Laut dem aktuellen Bericht von
UNAIDS erfolgen mehr als 90 Pro-
zent aller HIV-Infektionen bei Kindern
in der Subsahara Region; in diesen
Lindern betrigt das Ubertragungs-




risiko bei einer Geburt ohne die
notwendigen Vorsichtsmafsnahmen
zwischen 20 und 40 Prozent; fast die
Hilfte aller Kinder mit HIV sterben

innerhalb der ersten zwei Lebens-
jahre; jeden Tag infizieren sich mehr
als 1.000 Kinder in der Zeit vor,
wahrend oder kurz nach der Geburt;
weltweit missen circa 15 Millionen
Kinder aufgrund von HIV/AIDS ohne
ihre Eltern bzw. ohne einen Elternteil
aufwachsen. Nachhaltige Programme,
um diese Ungleichheiten, die im glo-
balen Vergleich genauso auseinan-
derklaffen und erschrecken wie die
Einkommen und die Lebenserwartung,
auszubiigeln, sind in ihrer Ausfiih-
rung nicht sonderlich aufwandig,
und dennoch im Allgemeinen sehr
effektiv. Ein daraus resultierendes
Phanomen ist, dass trotz aller Inves-
titionen und Mafinahmen die hochge-
steckten Ziele offenbar nicht erreicht
werden. Diverse global agierende
Organisationen — angetrieben von
ungeduldigen GrofSsponsoren — kon-
zentrieren sich zu Beginn konsequen-
terweise auf Projekte, die ihnen die
schnellen Erfolge sichern, wie mit
Impfungen, Medikamenten oder tech-
nischen Hilfsmitteln. Danach setzt
aber bald die Stagnation ein, da diese
Methoden in ihrer Wirkung bald aus-
gereizt sind. Die Mittergesundheit,
an der man sehr zuverldssig auf die
Zustiande eines ganzen Gesundheits-

systems schlieffen kann, wird man
auf diese Art und Weise aber nicht
nachhaltig verbessern konnen. Dazu
benotigt man eben eine umfangreiche,
landesweit gut ausgebaute Infrastruk-
tur als auch das ausgebildete medizi-
nische Personal. Beides ist in keinem
der Hochprivalenzlinder auch nur
annihernd vorhanden.

Das Motto der neuen Welt-AIDS-
Kampagne, die punktlich am Welt-
AIDS-Tag am 1. Dezember 2011 ge-
startet wird, lautet ,,Getting to Zero*
und bezieht sich auf drei Sdulen in
der HIV/AIDS-Bekampfung bzw. for-
muliert drei Ziele, die in ihrer globa-
len Bedeutung nicht elementarer sein

konnten: Zero New HIV Infection,
Zero Discrimination und Zero AIDS
related Deaths. Die Entscheidung sich
ein Motto zu suchen, das mit den
UN-Milleniumszielen Hand in Hand
geht, geht auf intensive Diskussionen
zuruck, in welche HIV/AIDS-Aktivis-
ten und Betroffene sowie mehr als
100 internationale und nationale Or-
ganisationen miteinbezogen wurden.
Mit der Unterstiitzung der Vereinten
Nationen wird diese Kampagne bis
2015 laufen. Dariiber hinaus wurden
noch zehn weitere Ziele formuliert,
welche bis dahin erfolgreich umge-
setzt werden sollen. Dabei geht es
unter anderem um die totale Verhin-
derung von allen neuen HIV-Infek-

tionen von DrogengebraucherInnen,
den uneingeschrinkten Zugang zu
antiretroviralen Medikamenten, die
Reduktion der Tuberkulose-Todesfille
im Zusammenhang mit HIV und
eine Nulltoleranz-Strategie beztglich
Gewalt gegen Frauen. Dies kann als
erster Aktionismus in Richtung Welt-
AIDS-Kongress, der in gut einem



halben Jahr vom 22. bis 27. Juli 2012
in Washington D.C. uber die Bihne
gehen wird, gedeutet werden.

WAS IST ZU TUN?

Linda Mafu, die afrikanische WAC-
Direktorin, wird in ihrem Hand-
lungsbereich den Fokus auf die Durch-
setzung der dritten Forderung (Zero
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AIDS related Deaths) legen, betont
aber gleichzeitig, dass jede Organi-
sation bzw. Regierung die freie Wahl
hat sich fiir eine oder auch alle drei
Punkte zu entscheiden. Die Oster-
reichischen Aidshilfen sind da keine
Ausnahme, es gibt aber zu bedenken,
dass die Aidshilfen hierzulande einer-
seits einen ganz anderen Kampf zu
fithren haben und zwar mit anderen
Mitteln und mit anderen Problema-
tiken, andererseits betreffen uns die
Forderungen der diesjihrigen Kam-
pagne genauso wie alle Staaten der
Erde, auch wenn diese vielleicht wirt-
schaftlich oder technisch weit hinter
uns anzusiedeln sind. Keine Frage,
dass sich die Aidshilfen dafiir einset-
zen, Neuinfektionen so gut es geht
zu reduzieren. Der Priventionsarbeit
wurde seit der Einfithrung der anti-
retroviralen Therapie die grofSte Auf-
merksamkeit geschenkt; sie ist ein
wertvolles Instrument, mit der die
breite Masse aber auch spezielle vul-
nerable Gruppen zielsicher erreicht
werden konnen. Dasselbe gilt fiir die
Diskriminierung und Stigmatisierung
von Menschen mit HIV/AIDS.
Betroffene werden in Osterreich nach
wie vor in vielen Bereichen des 6ffent-
lichen Lebens sowie im privaten Um-
gang vollig ungerechtfertigt benach-
teiligt. Dass dies nicht einfach mit
der Unwissenheit der Bevolkerung
erkldart werden kann, ist seit langem
eine Binsenweisheit. Deshalb reicht
die Praventions- und Aufklarungs-
arbeit als reine Wissensvermittlung
alleine nicht aus, um die hartnicki-
gen Vorurteile aus den Kopfen der
Menschen zu bekommen. Die dritte
Forderung der Kampagne scheint auf
den ersten Blick Osterreich gar nicht
zu betreffen und trotzdem ist sie die
emotional am meisten aufwiihlende

Realitit in der tagtdglichen Betreu-
ung von Menschen mit HIV/AIDS.
Die Rede ist hier von betroffenen
Migrantlnnen, die in der Betreuungs-
arbeit einen immer grofSeren Teil der
Arbeit ausmachen. Werden diese
Menschen von der Abschiebung be-
droht, was in den letzten Jahren ver-
mehrt der Fall war, weil die biirokra-
tischen Wege von den Behorden immer
schneller beschritten
werden, ohne am
Endergebnis, also

der Ausweisung des
von HIV/AIDS Be-
troffenen, etwas zu
andern. Diese Men-
schen werden aus einem
funktionierenden Ge-
sundheitssystem heraus-
gerissen und haben auf lange Sicht
keine Uberlebenschance, geschweige
denn Lebensqualitat, in ihren Her-
kunftslandern. Das Asylthema ist
hierzulande sehr schwer zu bearbei-
ten, da Migrantlnnen nicht viel Ver-
standnis fur ihre Situation entgegen-
gebracht wird. Laut der ,,Europaischen
Wertestudie®, die seit Jahrzehnten die
Meinung der Europder von Politik
bis zu Religion untersucht, nimmt
Osterreich, was die MigrantInnen
betrifft, eine bemerkenswerte Sonder-
stellung ein. Die Ergebnisse der Studie
konnen in dem kiirzlich erschienen
Buch ,,Zukunft.Werte.Europa.“ nach-
gelesen werden. In keinem anderen
europdischen Land sind die Vorur-
teile, die Abneigung und die Apathie
gegentiber Migrantinnen und Min-
derheiten so grof wie in Osterreich.
Das ist eine Tatsache, die zu akzep-
tieren ist, was aber nicht heifSst, dass
das Asylproblem, insbesondere im
Zusammenhang mit HIV/ AIDS, ein
heifles Thema bleiben wird.




Michaela Woss arbeitet
seit 1991 fiir die Aidshilfe
Salzburg in den Bereichen
Beratung und Prdvention
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Eine moderierte Gesprachsgruppe fiir MSM in der Aidshilfe Salzburg

Von Michaela Woss*

i,

M Im September 2010 wurde auf
unserer Homepage und in unserer
Beratungsstelle ein neues Angebot fiir
HIV-positive MSM beworben — eine
von einer Psychologin bzw. Psycho-
therapeutin moderierte Gesprachs-
runde in 14tdglichem Rhythmus.
Dies wurde initiiert, weil in den vor-
angegangenen Monaten mehrere junge
MSM in unserem Betreuungsumfeld
eine HIV-Diagnose erhalten hatten
und weil der Wunsch nach Austausch
auch von anderen bekannt war, die
bereits linger Kenntnis von ihrer In-
fektion haben.

Ziele der Gesprichsrunde waren:
Unterstiitzung bei der Diagnosebe-
wiltigung und in der Einstellung auf
die verinderte Lebenssituation;
Entlastung von driickenden und oft
widerstreitenden Emotionen zu fin-
den; neue Perspektiven durch den
Austausch miteinander zu gewinnen;
Ermutigung zum offenen Umgang
mit der Diagnose da, wo es dem
Betreffenden wichtig ist; Starkung fur
konsequentes Safer Sex-Verhalten.
Die Gruppe war von vornherein nicht
als therapeutische Gruppe, sondern
auf offenen Austausch angelegt.

Die Gruppe startete im Oktober 2010,
insgesamt fanden bis Juli 2011 17
Treffen statt. Bei den Treffen waren

von insgesamt 9 Interessenten, die
sich im Laufe der ersten Monate ge-
meldet hatten, meist vier bis sieben
Teilnehmer anwesend.

Im Juli 2011 wurde gemeinsam ent-
schieden, die Gruppe in dieser Form
zu beenden; fiinf Teilnehmer, die sehr
kontinuierlich dabei waren, be-
schlossen, sich weiterhin auch privat
zu treffen und den Kontakt somit
selbstindig aufrecht zu halten. Fiir
den Fall, dass neue positive MSM
einen Austausch und Unterstiitzung
suchen, besteht von diesen auch die
Bereitschaft fur einige erneute Treffen
in unserer Beratungsstelle.

Erreichte Ziele und erfreuliche
»Nebenwirkungen*

Was von den Teilnehmern geschitzt
wurde, war die Moglichkeit, sich offen
und ohne ,,Versteckspielen“ zu allen
Themen im Zusammenhang mit ihrer
HIV-Infektion und ihrem Schwulsein
(nicht allen war ihr Coming-Out bis
zu diesem Zeitpunkt schon gelungen)
auflern zu konnen. Innerhalb der
Gruppe war strikte Diskretion nach
aufsen und ein moglichst wenig be-
wertendes Klima vereinbart worden.
Das Sprechen uber Einsamkeit, das
Gefuhl sich selbst fremd oder fur
andere unattraktiv geworden zu sein,
hatte ebenso Raum wie pragmatische

Themen, so zum Beispiel die Frage
nach Versicherungen (fir HIV-Posi-
tive sind Lebens- oder Berufsunfahig-
keitsversicherungen nach wie vor
kaum erreichbar), oder auch das Be-
sprechen der jeweils aktuellen Labor-
befunde, Therapiekonzepte usw.

Die Gruppenteilnehmer gaben an,
dass die Gruppe entlastend und auch
ermutigend auf sie gewirkt hatte.
Dies bewies sich in der Realitit unter
anderem daran, dass es im Laufe der
Monate einigen Teilnehmern gelang,
von der Infektion nahestehenden Per-
sonen zu erzihlen; ebenso schaffte
ein Gruppenmitglied sein schwules
Coming-Out gegeniiber ihm wichtigen
Personen. Ein Teilnehmer, der immer
wieder mit der von ihm begonnenen
Ausbildung haderte (in einem gesell-
schaftlichen Umfeld mit wenig Tole-
ranz fiir Homosexualitit) schaffte es,
sich beruflich etwas anders zu orien-
tieren und zugleich in seinem Heimat-
ort einen neuen Kontaktkreis zu finden.
Es mag auch mit ein positiver Neben-
effekt der Gruppe gewesen sein, dass
im Laufe der Zeit zwei Teilnehmer
den (teils schon lange tberlegten,
aber bis dahin immer verschobenen)
Schritt in eine Psychotherapie machten,
um ihre personliche Lebenssituation
bzw. bestehende Konflikte bewusst
anzuschauen und zu verbessern.

In einer nicht moralisierenden, dis-
kreten und humorvollen Atmosphire
war auch Platz fiir ,banale* Alltags-
sorgen und fur Spafl. Wenn sich aus
der Gruppe wirklich ein — wenn auch
aus geografischen Griinden loser —
langerfristiger Kontakt zwischen den
Teilnehmern entwickeln sollte, wire
dies als nachhaltiger Erfolg zu werten
im Sinne eines gegenseitigen Unter-
stiitzungs-Pools auch ohne die Mitar-
beit einer institutionelle Organisation.
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HIV-Therapierichtlinien 2011 -
das Grundgeriist Wahlen v we sig Lossoming:

B Vom 12. bis zum 15. Oktober fand
in Serbiens Hauptstadt Belgrad die
13. ,,European AIDS Conference“
statt, auch bekannt als EACS. Hinter
der Abkiirzung EACS steht die ,,Euro-
pean AIDS Clinical Society“, ein Ver-
band europiischer MedizinerInnen
auf dem Gebiet HIV/AIDS.

Eine der Hauptaufgaben der EACS
ist die kontinuierliche Uberarbeitung
der europaischen Therapierichtlinien
fir die Behandlung HIV-positiver
Menschen unter Beriicksichtigung
der jeweils neusten Erkenntnisse.
Denn seit der Entwicklung des aller-
ersten Wirkstoffes und Einfihrung
der Kombinationstherapie, wird die
HIV-Therapie stetig verbessert, er-
weitert und weiterentwickelt. Da sich
mit dieser Entwicklung und durch
die Erfahrungen der letzten beiden
Jahrzehnte auch die Behandlung ver-
andert, sind die Therapierichtlinien
ein essentieller Anhaltspunkt fiir be-
handelnde ArztInnen. Die Richtlinien
sind also keine ,,in Stein gemeiflelte*
Anleitung einer HIV-Therapie, son-
dern spiegeln den aktuellen Stand des
medizinischen Wissens. Zusitzlich
muss eine Therapie auch auf die
PatientInnen individuell zugeschnitten
werden. Nicht alle Medikamente oder
Kombinationen sind fir alle Patient-
Innen gleichwertig geeignet.

Die momentan empfohlene Initialthera-
pie besteht aus einem so genannten
,Backbone“, das mit einem weiteren
Medikament einer anderen Wirkstoff-
klasse kombiniert wird. Das Back-
bone ist quasi das Grundgerust der
Therapie und besteht aus zwei Sub-
stanzen aus der Klasse der NRTI,
den so genannten nukleosidischen
Reverse Transkriptase Inhibitoren.

Diese Medikamente hemmen einen
essentiellen Vorgang in der Vermeh-
rung der HI-Viren, ndmlich das Um-
schreiben der viralen Erbinformation
von der Form der RNA in die Form
der DNA.

Die europdischen Therapierichtlinien
2011 empfehlen als Backbone entwe-
der die beiden NRTIs Abacavir
(=ABC; Handelsname Ziagen®) und
Lamivudin (= 3TC; Handelsname
Epivir®) oder die beiden NRTIs Teno-
fovir (= TDF; Handelsname Viread®)
und Emtricitabin (= FTC; Handels-
name Emtriva®). Beide Varianten sind
als Kombinationspraparat erhaltlich
und auch in dieser gemeinsamen
Formulierung empfohlen, also ent-
weder als Kivexa® (ABC+3TC) oder
als Truvada® (TDF+FTC).

Die Wahl zwischen den beiden an sich
gleichwertigen Varianten geschieht
nicht willkiirlich, sondern ist abhin-
gig von der Situation der einzelnen
PatientInnen, wie ein Symposium auf
der EACS-Konferenz veranschaulichte.
Zwei Beispiele sollen die Wahl ver-
deutlichen:

Beispiel 1: Es ist bekannt, dass einige
Menschen mit einer bestimmten ge-
netischen Ausprigung (siehe auch

PlusMinus 04/2007 ,,Gentest als
Standarduntersuchung®) sehr wahr-
scheinlich eine Hypersensitivitats-
reaktion auf den Wirkstoff Abacavir
erleiden werden. Um diese Unver-
traglichkeit im Vorfeld zu vermeiden,
wird ein Test auf ein spezielles Gen
durchgefiihrt. Ist der Test positiv,
sollte das Medikament vermieden
werden und die Wahl des Backbones
somit auf Truvada® fallen.

*Mag.” Birgit Leichsenring,
Med Info/Doku der AIDS-
Hilfen Osterreichs

Beispiel 2: Der Wirkstoff Tenofovir
kann unter Umstinden Schadigungen
der Niere verstirken. Gleichzeitig ist
bekannt, dass PatientInnen schwarz-
afrikanischer Ethnie ein erhohtes
Risiko haben, eine HIV-assoziierte
Nierenerkrankung zu entwickeln
(siehe auch PlusMinus 02/2009 ,,HIV
und die Niere“). Bei Schwarzafrika-
nerlnnen und anderen PatientInnen
mit einer HIV- oder anders assoziierten
Nierenschwiche wiirde man daher
vorbeugend den Wirkstoff eher nicht in
die Therapie inkludieren und in diesem
Fall Kivexa® als Backbone wihlen.

13th EUROPEAN
AIDS CONFERENGE
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Die beiden Beispiele verdeutlichen, dass
die Empfehlungen die Moglichkeit
geben, auf die einzelne Situation der
PatientInnen einzugehen. Sie bieten so-
mit den BehandlerInnen einen bestmog-
lichen Leitfaden fur die Therapieent-
scheidungen, die sie fir und mit ihren
PatientInnen treffen. Und in diesem
Sinne war die EACS-Konferenz mit den
neuen Richtlinien 2011 ein weiterer
kleiner Meilenstein fiir die Menschen
mit HIV/AIDS und in Richtung eines
immer besser werdenden Leben mit
der Therapie.

Foto: photocase.de



Termine rund um den Welt-Aids-Tag 2011

OBEROSTERREICH

Jesus Christ Solo Show: Benefizgala mit
Karl M. Sibelius anlasslich 20 Jahre AIDS-
HILFE OBEROSTERREICH

Datum: Fr, 18.11.2011, und Fr, 2.12.2011,
Beginn: 19:30 h

Ort: Landestheater Linz

Karten unter 0800 218 000 oder
kassa@landestheater-linz.at

Life Gala Eferding
Datum: Samstag, 26.11.2011
Beginn: 20:00 h; Ort: Stadtsaal Eferding

20. Oberosterreichischer Aidstag

Datum: Donnerstag, 1.12.2011

Beginn: 09:00 Uhr; Ort: Neues Rathaus Linz
30 Jahre AIDS - 20 Jahre AIDSHILFE
OBEROSTERREICH

Diese Tagung will die fachliche und gesell-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem
Thema HIV/Aids fordern und die Teilneh-
menden zum Anteil-Nehmen anregen. Eine
Weiterbildungsveranstaltung fiir Personen
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
sowie fiir Interessierte. Eintritt frei.

Um Anmeldung wird gebeten:
office@aidshilfe-ooe.at, 0732 2170.

Jubildums-Comic-Lesung
mit anschlieBender Signierstunde
Ralf Konig liest erstmals in Osterreich aus

W Pressekonferenz in der AIDS-Hilfe
Steiermark am 23.11. um 10:00 Uhr

M Einschaltung in der Kleinen Zeitung
in der Wochenendausgabe vor dem 1.12.
M Infoaktion in den Gaykinos und Szene-
lokalen in Graz:
Murnockerl, Rage, loft, Rush, Pepis,
Moulin Rouge, Babylon, Chilli’s, Gaykino

Bindergasse, Amsterdam Shop Quergasse

um den 1.12.

Infoaktion bei T-Mobile um den 1.12.
Infostand (Friihstiick) und Verteilungs-
aktion auf Uni, Med Uni Graz und am LKH
am 1.12. (gemeinsam mit AMSA und
Achtung Liebe)

Plakate in Grazer StraBenbahnen und
Bussen im November und Dezember
AMSA Film and Medicine mit Diskussion
Infostand und Verteilungsaktion mit der
OH auf der Montanuniversitat Leoben
Pro Health: Diskussionsrunde mit
Migrantenorganisationen am 26.11.2011
um 18:00 Uhr in der Lagergasse 92 a

WIEN

B Wiener StraBBenbahnen zeigen Flagge
Anlasslich des 24. Int. Welt-AIDS-Tages
fahren alle StraBenbahnen in Wien mit
Fahnchen, auf denen das Logo der Aids
Hilfe Wien zu sehen ist. Jede und jeder

seinem neuen Werk ,,DER DICKE KONIG“
Datum: Freitag, 2. Dezember 2011,
Beginn: 19:30 Uhr

Ort: HOSI-Linz-Zentrum, Fabrikstrafle 18,
4020 Linz

Mit einem Willkommensgruf} von Wolfgang

Huber, Tom Pohl, Daniel Ruben Riib und
Karin Schmid

Eine Veranstaltung der AIDSHILFE OBER-
OSTERREICH und der HOSI LINZ

Eintritt: freiwillige Spenden
Voranmeldung unter: www.hosilinz.at

M Rock Against Aids - Benefizveranstaltung

zum Weltaidstag 2011 u. a. mit REAP,
Loxodrome, Fotzhobl, Mental Dizzorder
Datum: Samstag, 19.11.2011

Beginn: 20:00 Uhr; Ort: Stadtsaal Eferding

STEIERMARK

M Fahnen in der Grazer Innenstadt
vom 24.11. bis 11.12.

M Infostand und Verteilungsaktion
am Jakominiplatz in Graz am 1.12.

M ,,LUST FOR LIFE“ 25 Jahre AIDS-Hilfe
Steiermark
Veranstaltung mit Texta, Stevies Wonder

Glasses, Binder & Krieglstein, Tiny Terror-

ists, Melodien fiir Millionen, LeTamTam
im p.p.c Graz am 1.12. Beginn 19:00 Uhr

B Transparent am Joanneumring
vom 20.11. bis 8.12.

kann ein Zeichen setzen und die Aids Hilfe
Wien durch die Patenschaft fiir eine Stralen-
bahnlinie unterstiitzen! Jede Linie ist gleich
viel Wert, und jede wird nur einmal ver-
geben. Mit einem Betrag von mindestens
Eur 200,- sind alle, die helfen wollen, dabei.
Die Spenderinnen und Spender erhalten
eine Dankurkunde und werden in einer
Presseaussendung erwdhnt.
Interessentinnen wenden sich bitte an
picher@aids.at.

Datum: 14.11. bis 5.12.2011

Unterstiitzt von den Wiener Linien

Frauen lesen gegen AIDS

Bereits zum siebenten Mal wird heuer aus
Anlass des Internationalen Welt-AIDS-
Tages die Veranstaltung ,,Frauen lesen
gegen AIDS“ stattfinden. Dieses Jahr wer-
den die Schauspielerinnen Hilde Sochor,
Andrea Handler, Konstanze Breitebner und
Linde Prelog sowie die Politikerinnen
Petra Bayr und Elisabeth Vondrasek aus
dem Drehbuch ,, Tag und Nacht“ von Eva
Testor, verfilmt von Sabine Derflinger,
lesen. Details siehe www.aids.at.

Datum: 24.11.2011

Zeit: 19:00 Uhr

Ort: ega — Frauen im Zentrum,
Windmiihlgasse 26, 1060 Wien

Eintritt: frei

Pressekonferenz der Aids Hilfe Wien
Termin: 25.11.2011

Zeit: 10:00 Uhr

Ort: Café Landtmann, Dr. Karl Lueger-Ring 4,
1010 Wien

B Wiener Aids Tag 2011

»Markenzeichen MSM? - Lifestyle, Sex,
HIV & Co als Einflussfaktoren auf die MSM
Pravention*

Der Wiener Aids Tag 2011 beschftigt sich
heuer im Rahmen von Vortragen, Diskussions
runden und Présentationen mit der Gruppe
der Mé@nner, die Sex mit Mannern haben.
Datum: 28.11.2011

Zeit: 9:30 — 16:00 Uhr

Ort: Hauptbiicherei am Giirtel,
Urban-Loritz Platz 2a, 1070 Wien

Eintritt: frei

Um Anmeldung wird gebeten:
wiener-aids-tag@aids.at

Programm siehe www.aids.at

Red Ribbons am Wiener Rathaus

Wien setzt ein Zeichen sichtbarer Solidari-
tat mit von HIV und AIDS Betroffenen. Die
fiir Antidiskriminierung zustandige Wiener
Stadtrétin Sandra Frauenberger und
Gesundheits- und Sozialstadtratin Mag.?
Sonja Wehsely sowie Gela Schwarz und
Wolfgang Wilhelm von der Wiener Antidis-
kriminierungsstelle fiir gleichgeschlechtl.
Lebensweisen (WASt) werden ein Red
Ribbon als sichtbares Symbol der Solidari-
tat der Stadt Wien mit allen von HIV und
AIDS Betroffenen am Rathaus anbringen.
Datum: 30.11.2010

Ort: Wiener Rathaus, 1010 Wien

Welt-AIDS-Tag in der UNO-City

Die Aids Hilfe Wien informiert und sam-
melt Spenden.

Datum: 1.12.2011, 11:00 — 14:00 Uhr
Ort: UNO-City, 1220 Wien

Gedenken zum Welt-AIDS-Tag

In der altkatholischen Kirchengemeinde
Wien Ost wird im Rahmen des regelmafi-
gen Totengedenkens am 1. Dezember
speziell des Welt-AIDS-Tages gedacht.
Datum: 1.12.2011

Zeit: 18:30 Uhr

Ort: Elisabethkapelle, Kleingasse 3-11,
1030 Wien

Fackelzug

Traditioneller Fackelzug durch die Wiener
Innenstadt vom Herbert von Karajan Platz
zum Josefsplatz.

Datum: 1.12.2011

Treffen ab 18:00 Uhr, Abmarsch: 18:30 Uhr
Treffpunkt: Herbert von Karajan Platz
(neben der Staatsoper), 1010 Wien

Gottesdienst zum Welt-AIDS-Tag

Der Gottesdienst (AIDS-Seelsorge der
Erzdiézese Wien, Pater Clemens Kriz) zum
Welt-AIDS-Tag findet in der Piaristenkirche
»Maria Treu“ statt.

Datum: 1.12.2011

Zeit: 19:30 Uhr

Ort: Piaristenkirche ,,Maria Treu“,
Piaristengasse 43, 1080 Wien

B Welt-AIDS-Tag on stage

Am und rund um den 24. Welt-AIDS-Tag



werden in etwa zwanzig Wiener Theatern,
Konzert- und Opernhausern, Kabaretts
und Musicalbiihnen Spenden zu Gunsten
der Aids Hilfe Wien gesammelt.

Karitativer Weihnachtsmarkt

Auf dem von der Oster. Kontrollbank in der
Wiener City organisierten Adventmarkt
betreiben KlientInnen und ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen der Aids Hilfe Wien einen
Verkaufsstand zu Gunsten Betroffener.
Verkauft werden von Betroffenen herge-
stellte Waren.

Datum: 16.12.-21.12.2011

Zeit: taglich von 11:00 — 21:00 Uhr

Ort: Freyung, 1010 Wien

Weihnachtsbazar der United Nations
Women’s Guild Of Vienna

Kulinarisches, Kiinstlerisches und Kunst-
handwerkliches aus aller Welt. Die Aids
Hilfe Wien verkauft Strickwaren, herge-
stellt von Betroffenen.

Datum: 3.12.2011

Zeit: 10:00 — 17:00 Uhr

Ort: Austria Center Vienna, 1220 Wien
Eintritt frei!

Together 2011 — Open House zum WAT
Wenn die Aids Hilfe Wien zur Party ladt,
kann man heuer den Comic-Zeichner Ralf
Konig live on stage erleben. Weitere High-
lights sind Lucy McEvil & Band und Color
Reflection. Durch die Nacht geleitet Eva Polzl.
»Test am Fest“: Von 20:00 bis 22:30 Uhr
besteht die Moglichkeit, sich kostenlos
auf HIV und Syphilis testen zu lassen.
Details siehe www.aids.at.

Termin: 3.12.2011

Zeit: Einlass 20:00 Uhr; Show ab 22.00 Uhr
Ort: Aids Hilfe Haus, Mariahilfer Giirtel 4,
1060 Wien

Eintritt: Vorverkauf: € 12,—,

Abendkassa: € 14,

Vorverkauf: Buchhandlung Léwenherz
(Bergg. 8/Ecke Wasagasse, 1090 Wien),
Cafe Savoy (Linke Wienzeile 36, 1060 Wien),
Infoshop des Aids Hilfe Hauses

Comic-Lesung mit Ralf Kénig Wien-Premiere
Auf Einladung der Aids Hilfe Wien beehrt
Ralf Konig Wien und wird mit einer Comic-
Lesung die Herzen seiner Fans hoher
schlagen lassen. Mit Beamer und Laptop
ausgestattet entfiihrt uns Ralf Konig an
diesem sensationell unterhaltsamen Abend
in die unendlichen Weiten seines neuen
Buches ,,Der dicke Konig“. Durch den
Abend fiihrt Lucy McEvil.

Termin: 4.12.2011

Zeit: 19:30 Uhr

Ort: 3raum-Anatomietheater, Beatrixg. 11,
1030 Wien

Eintritt: € 12,~

Kartenvorverkauf ab Mitte Oktober:
Buchhandlung Léwenherz (Bergg. 8/Ecke
Wasagasse, 1090 Wien), Cafe Savoy (Linke
Wienzeile 36, 1060 Wien), Infoshop des
Aids Hilfe Hauses, 3raum-Anatomietheater
(Beatrixgasse 11, 1030 Wien)

Reservierungen auch bei Gerd Picher
unter picher@aids.at

Kombitickets fiir die Lesung und das
Together-Fest im Vorverkauf 20 Euro.

M Infostand der Aids Hilfe Wien im Hohen Haus
Die Aids Hilfe Wien informiert National-
ratsabgeordnete und iiberreicht ihnen Red
Ribbon zum Anstecken als Zeichen der
Solidaritat
Datum: 6. 12. 2011, 8:00 bis 12:00 Uhr
Ort: Parlament, Dr. Karl Renner-Ring 3,
1017 Wien

SALZBURG

B GKK-Tag 2011
Am 1. Dezember 2011 von 14 bis 17 Uhr
veranstaltet die Aidshilfe Salzburg einen
Gesundheitsinformationstag zum Thema
Hepatitis und HIV/AIDS in den Raumlich-
keiten der Salzburger Gebietskranken-
kasse. Die Aidshilfe Salzburg bietet im Zuge
dessen Beratungen sowie kostenlose und
anonyme HIV-Tests sowie Hepatitis B- und
C-Tests an.

B AIDS-Banner in der Salzburger Innenstadt
am 1. Dezember 2011

M Tag der offenen Tiir
Anlasslich des 20-jahrigen Bestehens
offnet die Aidshilfe Salzburg unter dem
Motto ,,Aids betrifft ALLE“ am 2.12.2011
von 10 bis 14 Uhr ihre Tiiren. Dazu erwar-
tet die Gaste ein Ethno-Buffet (afrika-
nisch-asiatisch) mit passender Musik.

M Brioche-Aktion
Am 1. Dezember 2011 nehmen zahlreiche
Béckereien im Bundesland Salzburg Brioche
in Red Ribbon Form in ihr Sortiment auf.

B Spendenaktion
Rund um den Welt-AIDS-Tag werden im
Salzburger Landestheater und im Schau-
spielhaus Spenden fiir HIV/AIDS-Betrof-
fene gesammelt.

B MannerGesundheitstag
In Kooperation mit der HOSI Salzburg
startet die Aidshilfe Salzburg die Gesund-
heits-Test-Tage. Kostenlose, anonyme
Beratung und Testung auf: HIV, Hepatitis
B/C und Syphilis.
Datum: 22. 11. 2011 und 27. Dez. 2011
jeweils von 20 bis 22 Uhr
Ort: HOSI Salzburg, BIZ, Gabelsberger-
straf3e 26, 5020 Salzburg

TIROL

M Tribute to Life
Clubbing zum Welt-AIDS-Tag zugunsten
der AIDS-Hilfe Tirol
Datum: 26.11.2011, 21 Uhr
Veranstalter: Giinther Nagele,
Freizeitzentrum Mutters, Birchfeld 34

B Benefizgala ,,Land of 0z*
Datum: 26.11.2011, 20 Uhr
Ort: Gotischer Keller, Rennweg 1,
6020 Innsbruck

B Lust auf Lust?
Lust zwischen Entgrenzung und Kondomi-
sierung — warum Lust fiir alle wichtig ist.
Referent: Matthaus Recheis
Datum: 1.12.2011, 20:30 Uhr
Ort: HOSI Tirol, Meinhardsstrafie 16,
6020 Innsbruck

M Infotisch vor dem Tiroler Landesmuseum
Datum: 1.12.2011, 10 bis 17 Uhr

B Red Ribbon
Rote Schleife am Rathaus in der Zeit rund
um den Welt-AIDS-Tag

KARNTEN

M Pressegespréch im Stadthaus Klagenfurt
Datum: 29.11.2011

B Finissage der Wettbewerbsausstellung
,Fr Aufklarung/gegen Diskriminierung
Datum: 30.11.2011

B Red Ribbon Day in den Karntner Gemeinden
An einem zentralen Platz werden grofle
(150 cm) roten Schleifen aufgehangt.
Datum: 01.12.2011

M Aufklérungstag in den City Arkaden

Klagenfurt.

Rahmenprogramm: SWEET EMOTIONS,
der Chor des BG TANZENBERG und das
Blasorchester Kéttmannsdorf.
Prasentation der Kampagne ,,wenn ich
positiv ware ...“ gemeinsam mit der FH
Feldkirchen

Datum: 1.12.2011, 9 bis 19 uhr

M Infostande in Villach, St. Veit und Spittal
Datum: 1.12.2011

VORARLBERG

M Pressekonferenz der AIDS-Hilfe Vorarlberg
Datum: 25.11.2011, 9:30 Uhr
Ort: Kaspar-Hagen-StraRe 5/1,
6900 Bregenz

B OBB-Infoaktion: Mo 28. Di, 29.11.
Verteilung von Informationsmaterialien
und Kondomen in Ziigen, die vor allem
von Schiilerinnen frequentiert werden.
Datum: 28. und 29.11.2011

B Verteilaktion der AIDS-Hilfe Vorarlberg in
Zusammenarbeit mit der Vorarlberger
Gebietskrankenkasse in den Stadten
Bregenz, Dornbirn, Feldkirch und Bludenz
Datum: 1. und 2.12.2011

B Infostand am Nikolausmarkt in Bregenz
Datum: 5.12.2011, 9 bis 18 Uhr




Positiv und Negativ — geht das?

Von Willi Maier, seit 2009 Mitarbeiter des Redaktionsteams der Aidshilfe Salzburg

M Eine Studie, die in 14 europaischen
Lindern durchgefiihrt wird, sucht
Antworten auf die Frage: Welche
Konsequenzen hat die HIV-Therapie
beim Senken des Risikos einer HIV-
Ubertragung?

HIV-positiv ~
mit negativem(r)
Partner/in?

HIV-negativ
mit positivem(r)
Partner/in?

Eine neue groffangelegte PARTNER-
Studie sucht Paare, bei denen ein
Partner HIV-positiv und der oder die
andere nicht von HIV/AIDS betrof-
fen ist, um neue Erkenntnisse bezug-
lich der Risiken einer moglichen An-
steckung zutage zu fordern. Es handelt
sich dabei um eine internationale
Kooperation von insgesamt 14 euro-
pdischen Landern, darunter auch
Osterreich. Die Untersuchung wird
mit Mitteln des National Institute of
Health Research (England) finanziert
und koordiniert vom Copenhagen HIV
Programme (CHIP) in Zusammen-
arbeit mit dem University College
London und des Royal Free Hamp-
stead NHS Trust (London).

Im Allgemeinen haben die Wissen-
schaften viel Wissen uber die groflen
und kleinen Risiken einer Ubertra-
gung des HI-Virus in zahlreichen
Untersuchungen gesammelt, aber nur
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wenige Studien haben diesbezuiglich
wirklich aussagekraftige Zahlenwerte
vorgelegt. Dies betrifft vor allem den
Zeitraum von 1996 bis heute, also
jenen revolutiondren Abschnitt, in
dem die antiretroviralen Medikamen-
te auf den Markt gekommen sind.
Natiirlich schiitzen Kondome immer
noch am sichersten vor einer An-
steckung mit sexuell ibertragbaren
Krankheiten, aber es ist kein Geheim-
nis, dass Kondome reifSen oder ab-
rutschen konnen und es ist ebenso
bekannt wie menschlich, dass nicht
alle jedes Mal eines benutzen, wenn
die Lust ungebremst voranschreitet.
Deshalb beschiftigt sich diese Studie
insbesondere mit Partnerschaften, in
denen beim Geschlechtsverkehr nicht
immer ein Kondom Verwendung fin-
det und dariiber hinaus — was viel-
leicht noch wichtiger bzw. interes-
santer ist — mit den Griinden, warum
dies der Fall ist.

So funktioniert es

Teilnehmen konnen Paare, bei denen,
wie oben erwihnt, ein Teil HIV-posi-
tiv und der andere HIV-negativ ist.
Zudem muss das Paar in den letzten
Monaten ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr miteinander gehabt haben
und davon ausgehen, dass sie dessen
ungeachtet in den kommenden Mo-
naten erneut partnerschaftlichen Sex
haben werden. An dieser Stelle muss
erwihnt werden, dass allen, die an
der Studie teilnehmen, empfohlen
wird, bei jedem Geschlechtsverkehr
ein Kondom zu verwenden. Fiir die
infizierte Person gilt natirlich, dass
sie sich in einer wirksamen HIV-Be-
handlung befindet.

Die Paare werden dann ersucht ein
Jahr lang alle drei bis sechs Monate
einen Fragebogen zur ihrem Sexual-

verhalten auszufiillen. Selbstverstind-
lich bleiben diese Fragebogen anonym,
das heifit, keine Forschungsmitar-
beiterIn im Koordinationszentrum,
wo die Auswertungen vorgenommen
werden, erfahrt irgendwelche per-
sonlichen Daten, sondern nur eine
Nummer. Gemif§ dem Fall, dass sich
wihrend der Studie der/die HIV-
negative Partner/in mit HIV infiziert,
werden beide gebeten sich einer Blut-
untersuchung zu unterziechen, damit
herausgefunden werden kann, wie
stark sich die beiden Viren voneinan-
der unterscheiden. Auch die Ergeb-
nisse dieser Analyse werden anonym-
isiert, das bedeutet, weder dem einen
noch dem anderen Partner werden
die Vergleichswerte vom jeweils an-
deren mitgeteilt.

Durch die Mitwirkung an dieser
Studie erhoffen sich die Initiatoren,
bessere Kenntnisse zur Ubertragung
von HIV in Erfahrung bringen zu
konnen. Dies wird anderen Menschen
in Zukunft dabei helfen, aufgrund
von Informationen, die auf umfang-
reichen Daten basieren, bessere Ent-
scheidungen beziiglich der Risiken
im Zusammenhang mit HIV/AIDS zu
treffen. AufSerdem besteht die Hoff-
nung, dass aufgrund der Studiener-
gebnisse Wissenschaftler effektivere
Gesundheitsprogramme entwickeln
koénnen, die Anzahl der Neuinfekti-
onen gesenkt werden kann und last
but not least, die Studie erheblich
zur Entstigmatisierung von Menschen
mit HIV/AIDS beitragt.

Teilnehmende Lander an der Studie sind:
Osterreich, Belgien, Danemark, Finnland,
Frankreich, Deutschland, Irland, Italien,
Portugal, Spanien, Schweden, Schweiz,
Niederlande und Grof3britannien.

Mehr Infos unter: www.partnerstudy.eu



AlDS-assoziierte Angststorungen’

Von Ulrike Paul, seit 1991 Mitarbeiterin der AIDS-Hilfe Tirol in den Bereichen Beratung und Pravention

M Bereits in den Anfangsjahren des
Bekanntwerdens der Krankheit AIDS
sind die ersten AIDS-assoziierten
Angststorungen beschrieben worden.
Die irrationale, also sachlich nicht
begriindete Angst vor einer Ansteck-
ung mit dem AIDS-Erreger besteht
fort, nahezu unbeeindruckt von dem
mittlerweile normalisierten AIDS.
AIDS reprasentiert fur die Betroffenen,
trotz ihres Wissens um die Therapier-
barkeit der Krankheit, Vernichtung,
Zerstorung und Tod. Die von Hans
Jager in seiner 1987 erschienenen
Studie ,,AIDS-Phobie — Krankheits-
bild und Behandlungsmoglichkeiten
vorgestellten Fille weisen eine Ahn-
lichkeit mit den Verldufen auf, wie sie
uns heute begegnen.
Hypochondrische AIDS-Angst ist die
Angststorung, die mir in meiner Bera-
tungstatigkeit am haufigsten begegnet.
Die hypochondrische Angst-Sympto-
matik geht vielfach mit bestimmten
Komorbidititen einher wie andere
Angststorungen, Zwangsstorungen,
Depressionen, der Abhangigen Per-
sonlichkeitsstorung und Paraphilie-
verwandten Storungen. Das Biindel
dieser Storungsbilder ldsst bereits er-
kennen, dass bei der Pathogenese der
AIDS-Hypochondrie Autonomie-
Abhingigkeitskonflikte eine zentrale
Rolle spielen. Ich mochte vor dem
Hintergrund meiner psychotherapeu-
tischen Erfahrungen mit dieser Pati-
entlnnengruppe die These aufstellen,
dass die fur die Angststorung typi-
schen frithen Individuationskonflikte
einhergehen mit der Besetzung von
Sexualitat als Copingstrategie bei der
Selbstbehauptung und Vergewisserung
der eigenen Geschlechtsidentitit. Die
sexuellen Phantasien, welche die
Funktion einer narzisstischen Plombe
erfullen und zur Selbststabilisierung

Fotos: photocase.de

beitragen, drangen nach periodischer
Externalisierung. Die PatientInnen
fuhlen sich in Folge ihrer sexuellen
Winsche, welche oftmals kompulsive
und Paraphilie-verwandte Zuge auf-
weise, ausgeliefert und erleben sie
gleichzeitig auch als schuldhaft und
ich-dyston.

Die AIDS-Angste treten insbesondere
in Lebensphasen des Umbruchs auf,
die den PatientInnen Individuations-
leistungen abverlangen, wodurch in
ihm alte Verlust- und Vereinnahmungs-
angste reaktiviert werden. In der
hypochondrischen Angst verdichtet
sich die als unauflosbar erlebte Ambi-
valenz zwischen dem Bedurfnis nach
Sicherheit und der Sehnsucht nach
Neuorientierung.

Im Folgenden wird auf den Stellenwert
der Sexualitit in diesem Konflikt
fokussiert und an Hand einer Fall-
vignette, in welcher die Bedeutung von
Sexualitat an der Schnittstelle von
Autonomiebestrebung und Verlust-
angst besonders gut sichtbar wird, ein
psychotherapeutischer Behandlungs-
verlauf dargestellt.

KASUISTIK

Angst auslosende Situation

Herr H., damals 28-jihrig, suchte die
AIDS-Hilfe auf, um sich testen zu las-
sen. In Folge eines Besuchs bei einer
Prostituierten, bei welchem geschiitz-
ter Sex stattgefunden hatte, hat der
Klient massive Angste entwickelt, sich
mit HIV infiziert zu haben. Im Zuge
der Testberatung berichtet Herr H.,
seit der Pubertit wiederholt unter
massiven AIDS-Angsten zu leiden. Im
Anschluss an Masturbationserlebnisse
habe ihn erstmals die panische Angst
ergriffen, nun infiziert und somit tod-
geweiht zu sein. Zwischenzeitlich sei
es ihm aber durchaus moglich gewe-

sen, Sexualitdt einigermaflen angstfrei
zu erleben.

Die Angste, infiziert zu sein, nehmen
mitunter ein solch bedrohliches Aus-
mafS an, dass sicher Herr H. wieder-
holt zu einer stationdren Behandlung
in die Psychiatrie begibt. Wie sich im
Laufe der Psychotherapie, die Herr H.
bei mir beginnt und die sich, mit
Unterbrechungen tiber viele Jahre
erstreckt, herausstellt, befallen ihn die
Angste insbesondere in Phasen des
Umbruchs bzw. nach Trennungen.

Familienhintergrund

Herr H., zweitjungstes von sechs Kin-
dern, lebt zum Zeitpunkt des Thera-
piebeginns noch im elterlichen Haus.
Seine Mutter erlebte er als sadistisch-
kontrollierend. Korperliche und psy-
chische Misshandlung, ungerechte
Bestrafungen und Kinderarbeit, also
frithe interpersonale Traumatisierun-
gen, pragten sein Heranwachsen. Den
Vater schildert er als blasse Figur, der
sich in Erziehungsfragen der Ehefrau
nicht widersetzt habe. Es ist dem
Klienten bis heute nur partiell gelun-
gen, sich von seiner Familie zu eman-
zipieren, Symbolisierung von Geftihlen
der Wut sowie Abgrenzungsbestre-
bungen gehen immer noch mit Angst
vor Ich-Auflosung einher.

Symptomentstehung

Die obsessive Masturbation in der
Pubertit ist als Versuch der Behaup-
tung des mannlichen Selbst gegentiber
der destruktiven miitterlichen Verein-
nahmung zu interpretieren. In die
sexuelle Phantasie diirften aggressive
Impulse gegeniiber der Mutter, die
aus der Beziehung heraus gehalten
werden mussten, eingeflossen sein.
Die autoerotische Betitigung, auf
welche die Mutter mit Sanktion rea-

* Erstabdruck im

MedReview 9/2011
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gierte, wurde wohl gleichzeitig als
ich-stabilisierend und als schuldhaft
und ich-fremd erlebt, ein innerer Kon-
flikt, der in dem Kind Angst vor Zer-
storung hervorgerufen hat.

Komorbiditaten

Aus dieser Zeit erinnert der Klient
Zwangshandlungen, wie etwa das ri-
tualisierte Ausfiithren von Liegestiitzen,
die der inneren Strukturierung und
der Kontrolle seiner Angste dienten.
Bei dem Klienten liegt eine schwere
Form der Personlichkeitsstorung vom
Typ der Dependenten Personlichkeits-
storung vor. Herr H. verfugt tiber ein
geringes Maf$ an Introspektions- und
Symbolisierungsfahigkeit, im verbalen
Ausdruck wie auch im Habitus ist er
starr, unbeweglich und stereotyp. Ein
rigides Uber-Ich steht einem Ich mit
wenig ausdifferenzierten Funktionen
gegeniiber.

Sexualitat als Copingstrategie

Ein hohes Maf an Sexualisierung von
inneren Spannungszustanden, namlich
zwanghafte Masturbation, Pornogra-
fiekonsum, Besuch von Swingerclubs
und das Aufsuchen von Prostituierten
erfullt die Funktion einer Coping-
Strategie zur Stabilisierung des Selbst.
Die phallische Selbstvergewisserung
wird nach wie vor als bedrohlich er-
lebt, da durch sei ein Abriicken von
der Mutter erfolgt, was wiederum Be-
strafungsangste mobilisiert.
Gleichzeitig 16st der phantasierte bzw.
reale Sex mit einer Frau Angste vor
symbiotischer Vereinnahmung und
Ich-Auflosung aus. Die enorme Angst
vor Verschmelzung zeigte sich etwa in
einem von ihm angeordneten Setting
der sexuellen Begegnung, in welchem
die Separation ein bestimmendes Mo-
ment darstellte. Nach dem Konsum

eines Pornofilms, onanierten seine
Freundin und er in getrennten Raumen.
Den kompulsiven und ich-systonen
sexuellen Impulsen begegnet der Klient
mit Zwangshandlungen, wie dem
Tragen eines so genannten Erinne-
rungskondoms, welches ihn vor unbe-
dachten sexuellen Handlungen schiit-
zen soll, um dem Tragen von Hand-
schuhen wihrend des Schlafens, um
nicht von den eigenen Begierden tiber-
waltigt und kontaminiert zu werden.
Der Klient fahlt sich von seinen sexu-
ellen Bedurfnissen bisweilen so stark
bedringt, dass er um die Verschrei-
bung libidoddampfender Medikamente
ersucht.

Therapeutischer Prozess

Aggressive Strebungen gegeniiber der
Mutter und dem Elternhaus sowie
Trauer uber vorenthaltene Moglich-
keiten werden in der Therapie bewusst-
seinsfahig, sind aber nur unzureichend
integrierbar, sodass es einige Male zu
aggressiven Durchbriichen kommt.
Der Klient wehrt den fiir sein Ich be-
drohlichen Hass mittels projektiver
Identifizierung ab, indem er in para-
noid getonter Wahrnehmung seiner
Mutter Totungsabsichten unterstellt.
Mit langsam wachsender Symbolisie-
rungsfahigkeit und Stiarkung der Ich-
Funktionen verschwinden die AIDS-
Angste. Was bleibt, ist das zwanghafte
Ausleben von Sexualitit, das weiter-
hin als fremdbestimmt erlebt wird.
So etwa, wenn er zu viel Geld fiir den
Besuch in Swingerclubs und bei Pros-

Fotos: photocase.de

tituierten ausgibt und sich vor unkon-
trollierter Geldausgabe zu schiitzen
versucht, indem er seiner Mutter die
Bankomatkarte zu Aufbewahrung
ubergibt.

Schwerpunkte in Beratung und
Psychotherapie AIDS-hypochondri-
scher Angststérungen

In der Anfangsphase der Beratung
bzw. Therapie geht es zunichst ein-
mal darum, eine tragfihige Bezichung
zum Klienten aufzubauen. Von vor-
schnellen psychogenetischen Deutun-
gen, die der Klient ohnehin nicht an-
nehmen kann, ist abzusehen. Sofern
sich ein Klient fiir weiterfithrende
psychotherapeutische Behandlung
entscheidet, zielt ressourcenorientier-
tes Arbeiten zunichst darauf ab, das
Vertrauen in das eigene Selbst und
Gefuhl der Selbstwirksamkeit zu star-
ken. Ein Zuwachs an Selbstgewissheit
ist Voraussetzung, um sich Unzufrie-
denheit mit der aktuellen Lebens-
situation iiberhaupt eingestehen zu
durfen.

Hierzu gehort auch, ambivalente Ge-
fuhle gegentiber Personen, von denen
man sich abhingig fiihlt, bewussteins-
fahig werden zu lassen. Hinter der bei
AIDS-Hypochondern haufig auftre-
tenden Sorge, das familidre Umfeld
mit HIV zu gefdhrden, verbergen sich
namlich auch immer abgewehrte
Aggressionen.

In einem nichsten Schritt kann es ge-
lingen, die Bedeutung, die der Sexu-
alitat im Streben nach Individuation
zukommt, auf eine bewusste Ebene zu
heben. Sobald die Angst auslosenden
sexuellen Phantasien und Handlungen
als ich-ndher empfunden werden, so
etwa im Falle ich-dystoner Homo-
sexualitit, lassen in der Regel die
AIDS-Angste recht rasch nach.
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Jobborse fiir Betroffene

Von DSA Andreas Madersbacher, arbeitet in den Bereichen Betreuung und Beratung in der AIDS Hilfe Tirol

M Eine Jobsuche am freien Arbeits-
markt gestaltet sich fiir unsere Klient-
Innen nicht selten duflerst schwierig.
Korperliche Einschrankunken auf
Grund von Krankheit sowie gesetzli-
che Zugangsbeschrinkungen konnen
dabei zu uniiberwindbaren Hiirden
werden.

Besonders problematisch ist die Situ-
ation hinsichtlich Arbeitssuche und
Einkommen bei HIV-positiven Asyl-
werberlnnen. Wenn tberhaupt, konnen
sie nur fiir die Dauer von 6 Monaten
als SaisonarbeiterInnen im Gastge-
werbe oder in der Landwirtschaft eine
Beschiaftigungsbewilligung erhalten.
In Zeiten der Beschiftigungslosigkeit
miissen sie monatlich mit EUR 290.—
aus der Grundversorgung fiir Miete
und Lebensunterhalt auskommen.
Fiir die Betroffenen bedeutet das vor-

ubergehend oder auch uber langere
Zeitraume hinweg in akuter Armut
leben zu mussen. Die prekiren Le-
bensverhiltnisse wirken sich in viel-
facher Hinsicht negativ aus und konnen
ebenso wie Krankheit und psychi-
sche Belastungen zu schweren Krisen
fuhren.

In den letzten Jahren waren von den
Menschen, die in die Beratungsstelle
der AIDS-Hilfe Tirol kamen, zuneh-
mend mehr aktuell arbeitslos, bei
geringen Chancen auf einen Job, in
der Schuldenfalle und ohne Anspruch
auf eine bedarfsdeckende finanzielle
Mindestabsicherung.

In Hinblick auf unser Unterstiitzungs-
angebot schien es in einigen Fallen
sinnvoll zu sein, ganz konkret eine
Beschiftigung anbieten zu konnen,
womit die Betroffenen zum einen ein

gewisses AusmafS an Struktur und
Halt erhielten und zum anderen die
Maoglichkeit, selbst mit eigenen Kriften
an der Verbesserung ihrer Situation
mit zu arbeiten.

Das Angebot der Jobborse richtet
sich vor allem an jene KlientInnen,
die eine Arbeit suchen und sich in
einer finanziellen Notlage befinden.
Fallweise konnen wir ihnen tiber
dieses Projekt eine voriibergehende
Beschiftigungs- und Verdienstmog-
lichkeit anbieten.

Dabei sind gemeinnutzige Hilfstatig-
keiten zu verrichten, die in der AIDS
Hilfe Tirol anfallen und deren Er-
ledigung handwerkliches Geschick
aber ansonsten kein besonderes Know-
How erfordern.

Die Koordination und Betreuung des
Projektes erfolgt durch die Sozial-
arbeiterInnen.
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,,Medicines Patent Pool* -
Zusammenarbeit auf allen Ebenen

Von Mag‘. Birgit Leichsenring™

* Mag.’ Birgit Leichsenring,
Med Info/Doku der AIDS-

Hilfen Osterreichs

Foto: © unitaid
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B Nach wie vor steht vielen Milli-
onen Menschen mit HIV/AIDS die
lebenswichtige Therapie nicht zur
Verfiigung. Dass eine weltweite Ver-
sorgung und Verfiigbarkeit der The-
rapie nur in Zusammenarbeit aller
Beteiligten zu erreichen ist, zeigt sich
auch in der relativ jungen Initiative des
sogenannten ,,Medicines Patent Pool*.

Auf der grofsen AIDS Konferenz der
IAS (International AIDS Society) 2010
in Wien stellte sich erstmals der
Patent Pool vor, der kurz zuvor von
UNITAID gegriindet wurde. UNITAID
selbst ist eine internationale Einrich-
tung, die seit 2006 das Ziel verfolgt,
Medikamente gegen HIV, Tuberku-

lose und Malaria preisgiinstig und
global zur Verfiigung zu stellen. Die
Hauptaufgabe von UNITAID ist es,
Medikamente anzukaufen und durch
lokale PartnerInnen den Menschen
zur Verfugung zu stellen. Auf Grund
eines grofSen internationalen Budgets
und der damit verbundenen hohen
Menge an erworbenen Medikamenten,
ist es UNITAID moglich, fundierte
und nachhaltige Verhandlungen mit
den Herstellerfirmen zu fithren und
dementsprechend glinstige Preise zu
erzielen. Zusatzlich bietet UNITAID
damit Firmen auch einen Anreiz zur
Entwicklung bestimmter Medikamen-
te, wie etwa speziell dosierte Medi-
kamente fiir Kinder mit HIV/AIDS.

Der initiierte Patent Pool soll nun
die weltweite Entwicklung (sowohl
preis-politisch, aber auch auf medizi-
nischer Ebene) zusitzlich fordern.
Auf freiwilliger Basis konnen Patente
fiir antivirale Wirkstoffe von Firmen,
Universitaten oder z.B. staatlichen
Institutionen in diesen Patent Pool
eingespeist werden. Gegen eine Li-
zenzgebuhr (die dem urspringlichen
Patentinhaber zukommt), konnen
z.B. andere Firmen die Patente an-
wenden um Generika herzustellen.
Oder die Patente konnen genutzt
werden, um etwa neue Kombinati-
onspraparate zu entwickeln. Die Ver-
wendung der Patente wird somit nicht
nur prinzipiell ermoglicht, sondern



auch wesentlich einfacher, da nun
der Patent Pool als tbergeordneter
Verhandlungspartner zur Verfigung
steht. Umgangssprachlich konnte
man also den Patent Pool quasi als
»Patent-Shop“ bezeichnen.

Selbstverstandlich sieht die Realitat
nicht so einfach aus, wie es im ersten
Moment klingen mag. Denn die ein-
gespeisten Patente sind dafiir gedacht,
guinstigere Medikamente fiir ressour-
cenarme Lander zur Verfugung zu
stellen. Die Einteilung in sogenannte
Niedrig-, Mittel- und Hocheinkom-
menslander ist allerdings nicht trivial
und vor allem die Definition und Rolle
der Mitteleinkommenslander ist in
diesem Zusammenhang schwierig.

Eigentlich wollte ich nur zu einer
routinemafligen Untersuchung zu
einem Frauenarzt gehen. Was ich aber
dann dort erlebte, iibertraf die sonst
iiblichen Schikanen bei Arztlnnen, die
ich, seit ich HIV-positiv getestet wurde,
schon als normal empfinde, bei weitem.
Ich habe bei der Terminvereinbarung
kein Wort iiber meine Infektion ver-
loren, dann aber aus irgendeinem
Grund doch den Fehler begangen,
mich dem Arzt anzuvertrauen. Die
Reaktion kam prompt. Er legte zwei
Paar Handschuhe an, wobei er er-
staunlicherweise das obere Paar im
Laufe der kurzen Untersuchung mehr-
mals wechselte. Im Gesprich mit dem
Arzt offenbarte sich dann auch noch,
dass er nicht einmal den Unterschied
zwischen HIV und AIDS kannte, da
er mich mehrmals als AIDS-krank
bezeichnete. Ich konnte es nicht fas-
sen und war nicht in der Lage, ihn

Hier stehen nun die ,,BRICS-
Staaten“ (BRICS steht fiir Brasilien,
Russland, Indien, China und Siid-
afrika) im Mittelpunkt. Es handelt
sich dabei um so genannte Schwel-
lenlinder mit hohen wirtschaftlichen
Zuwachsraten, deren finanziellen
Mittel nicht mehr mit denen klassi-
scher Entwicklungsldnder zu verglei-
chen sind. Damit ist klar, dass die
Verwendung des Patent Pools auf
diese Lander umstritten ist.

Klar ist leider auch, dass der Patent
Pool und entstehende Preissenkungen
der Medikamente (ganz unabhingig
der Linder) nicht unbedingt auch
weltweite Verfiigbarkeit bedeutet.
Denn hier sind wieder die regionalen

POSITIV .GESEHEN

eines Besseren zu belehren. Als ich
ihn nach der fiir mich besten Ver-
hutungsmethode fragte, riet er mir
allen Ernstes, mich unterbinden zu
lassen. Wihrend ich mich wieder
ankleidete — ich wollte diese Praxis
so schnell wie moglich verlassen —,
verlor der Arzt keine Zeit und be-
gann in meiner Anwesenbheit, alles,
was ich beriihrt hatte, zu desinfizie-
ren. Danach wiinschte er mir alles
Gute und ein schones Leben. Da war
mir klar, dass mich der Arzt nie wieder
sehen wollte. Ich ihn auch nicht.

Infrastrukturen und Gesundheitssys-
teme gefragt.

Sicher ist jedenfalls die momentane
Situation: ein Jahr nach Entstehung
des Patent Pools laufen bereits viele
Verhandlungen und diverse Pharma-
firmen haben bereits Patente fiir Wirk-
stoffe zur Verfugung gestellt, wie auf
der wissenschaftlichen Konferenz der
IAS im Sommer 2011 prasentiert wurde.
Erste grofle Schritte sind somit gesetzt
und stellen ein gutes Fundament dar,
auf dem weiter aufgebaut werden
kann. Aufgebaut vor allem im Sinne
der vielen HIV-positiven Menschen
ohne Zugang zu Therapie, deren
Leben mit Hilfe der Medikamente
verbessert bzw. gerettet werden kann.
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Rezensionen

Stephie Josiane: Nadirs Weg.
Noderstedt: Books on Demand,
2011, S 219, 15,40 Euro.

B “Ich bin traurig, fithle mich ein-
sam, witend“, heifSt es auf den ersten
Seiten eines aufwiithlenden und auf-
riittelnden Erlebnisberichtes in Ro-
manform einer Betroffenen. Nadir,
Protagonistin der Geschichte, wichst
in Togo als alteste Tochter von neun
Kindern auf. Mit nicht ganz 18
Jahren wird sie mit einem Mann
verheiratet, der in der Hauptstadt
Togos eine relativ gute Stellung inne
hat. Eine Zeitlang geht diese Ver-
nunftehe gut. Nadir geht einer gere-
gelten Arbeit nach — ihr Mann hat
ihr eine Bar gekauft, wodurch sie
zum ersten Mal ein wenig Unabhin-
gigkeit erfihrt — und kann somit bzw.
sogar ihre Verwandten auf dem Land
finanziell unterstiitzen. Nach der
Geburt ihrer zwei Tochter verwan-
delt sich aber alles in einen schreck-
lichen Albtraum fiir Nadir. Thr Mann
wird plotzlich krank und stirbt kurz
danach an AIDS. Sie selber erhilt
die Diagnose HIV-positiv. Nadir weif3
keinen Ausweg mehr, fasst sich ein
Herz und ldsst alles hinter sich.
»Als junge Witwe und Mutter musste
ich an die Zukunft meiner Kinder
denken. So entschloss ich mich, nach
Europa oder in die USA zu gehen,
um einige Jahre linger leben zu
konnen und eine Arbeit zu finden,
um wenigstens finanziell fiir meine
Kinder sorgen zu kénnen.“ In einer
gleichfalls waghalsigen wie naiven
Aktion fliegt sie mit einem Besucher-
visum, das nur fir dreifSig Tage gilt,
nach Basel. Schon auf dem Flug-
hafen wird sie von der Polizei auf-

gegriffen und gleich verhort. Es sollte
nicht ihr letztes bleiben. Die Be-
horden glauben Nadirs Liigen nicht.
Sie wird als illegale Asylwerberin
markiert und in ein Flichtlingsheim
gesteckt.

Hier erfihrt der Roman die entschei-
dende Wendung. Ein junger Arzt
namens Christoph, der weder Vor-
urteile gegen Afrikanerinnen, die aus
Verzweiflung ihre Heimat verlassen,
noch gegen HIV-positive Menschen
hat, verliebt sich in Nadir. Sie kann
mit den kleinen Aufmerksamkeiten,
die ihr der Arzt von Zeit zu Zeit
schenkt, anfangs wenig bis gar nichts
anfangen. Mit der Zeit, vor allem
aber als sie merkt, dass sich Chris-
toph in seinem Freundes- und Be-
kanntenkreis vehement fir sie ein-
setzt, sie verteidigt und sie schluss-
endlich vorzieht, erahnt sie seine
wahre Liebe. Diesesmal fasst sich
Christoph ein Herz und macht Nagel
mit Kopfen. ,,Er stellte mich all sei-
nen Kollegen und Kolleginnen als
seine Freundin vor und erzihlte so-
gar seinen Eltern von unserer Be-
ziehung. Was ihm entgegenschlug,
war pures Unverstindnis und viele
gemeine, abschitzige Bemerkungen.
Viele seiner Kolleginnen und Kolle-
gen kehrten ihm den Riicken zu und
wollten nichts mehr mit ihm oder
uns zu tun haben. Aber Christoph
stand trotz aller Anfeindungen zu
unserer Liebe.“ Christoph und Nadir
kehren der Schweiz, in der es keine
Aussicht auf ein zukunftiges, nach-
haltiges Zusammenleben gibt, den
Riicken zu und ,fliichten® nach
England, wo sie heiraten und zwei
gesunde Kinder aufziehen.

.4 | Sexualpadagagyy

NADIRS.. *

Stephan Leimgruber: Christliche
Sexualpddagogik. Eine emanzipa-
torische Neuorientierung fiir Schule,
Jugendarbeit und Beratung.
Miinchen: Kosel-Verlag, 2011,

S 206, 17,99 Euro.

B Nach den medial breitgetretenen
Missbrauchsdelikte, die vor allem die
katholische Kirche und ihre starre und
veraltete, um nicht zu sagen mittelal-
terliche, Einstellung der Sexualitit
gegeniiber betroffen hat, legt Stephan
Leimgruber, seines Zeichens katholi-
scher Priester und Professor fir Reli-
gionspadagogik an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen,
eine langst tiberfallige Neubetrach-
tung des Themas Kirche und Sexuali-
tat vor. Glicklicherweise ist Leim-
gruber deutlich iiber den Schatten
seiner Glaubensbrider gesprungen
und gesteht in seinem Buch endlich
ein, dass ,,eine pauschale Ablehnung
jedweder homosexueller Lebensform
nicht mehr angemessen® ist. Dartiber
hinaus lassen die Kapitel tiber die Ge-
schichte der christlichen Sexualpada-
gogik und das vorgeschlagene Modell
eines neuen Kompetenzmodells die nie
fur moglich gehaltene Hoffnung auf-
blihen, dass sich der starre Apparat
nun doch von innen her, wenn auch
initiiert durch den o6ffentlichen Druck
von aufSen, konstruktiv kritisieren
bzw. tatsdchlich reformieren lasst.




