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PlusMinus ist das Informationsmagazin
der AIDS-Hilfen Osterreichs. Es richtet sich
an alle, die das Thema HIV und AIDS
interessiert oder beriihrt, an Kranken-
hiuser, ArztInnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
personen — vor allem aber an diejenigen
Frauen und Minner, die unmittelbar
davon betroffen sind. Praktische und
wissenschaftliche Aspekte der HIV/AIDS-
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.

PlusMinus wird unterstiitzt von

¥ GlaxoSmithKline _ /

working on behalf of ViiV Healthcare  Heal

B Das Verhiltnis zwischen Arztin bzw.
Arzt und Patientln ist gerade bei Men-
schen mit chronischen Erkrankungen,
die in regelmifSigen Abstinden unter-
sucht werden miissen, essentiell. Eine
unerldssliche Grundlage fiir ein gutes
Funktionieren ist gegenseitiges Ver-
trauen. Beide Seiten sind gefordert,
ihren Teil zu einer guten Zusammen-
arbeit beizutragen, da der langfristige
Erfolg einer antiretroviralen Therapie
in hohem MafSe davon abhingig ist.
Um diese Beziehung nachhaltig zu
fordern, versucht der PatientInnen-
ArztInnen-Beziehung-Test (kurz PAB-
Test) einen Beitrag zu leisten. Die Ziele
dieser Erhebung und weitere Informa-
tionen uber den PAB-Test finden sich
in dieser Ausgabe des PlusMinus.

Grundsitzlich sollten alle PatientInnen
gleich behandelt werden. Die allge-

Von Florian Friedrich*

M Die Sicherheitsstandards beim
Spenden von Blut und Plasma sind
sehr hoch: Das Risiko einer HIV-
Infektion tiber Blutprodukte liegt bei
1:2,5 Millionen. Kommt es zu einer
Ansteckung, so mangelt es nicht an
Sorgfalt, sondern an dem so genann-
ten diagnostischen Fenster. Obwohl
das Blut von allen SpenderInnen mit-
tels unterschiedlicher Testverfahren
(PCR, Antikorper/p24-Antigentest)
untersucht wird, kann eine HIV-In-
fektion erst einige Tage nach der An-
steckung durch diese Tests erkannt
werden. So kann es zu falsch-negativen

mein giiltigen und erprobten Hygiene-
richtlinien und Sicherheitsbestimmun-
gen zum Schutz von PatientInnen,
ArztInnen sowie des Pflegepersonals
sind vollig ausreichend und benétigen
auch bei einem Menschen mit HIV
keine zusitzliche Verscharfung. Es muss
ohnehin bei allen Patientlnnen davon
ausgegangen werden, dass eine iiber-
tragbare Erkrankung vorliegen konnte.

Ein ausfiihrlicher Artikel iiber Hygi-
enerichtlinien von Krankenhiusern
und Zahnambulanzen widmet sich
diesem spannenden Thema und gibt
zudem einen authentischen und unge-
schonten Einblick, wie es PatientInnen
mit HIV ergehen kann.

Alle AIDS-Hilfen in Osterreich haben
dazu eine landesweite Aktion durch-
gefithrt, um herauszufinden, wie Kran-

¢

Blutspenden nur fiir Heteros?

Testergebnissen kommen, d.h. die Blut-
konserve des Spenders/der Spenderin
kann infektios sein, obwohl HIV (bzw.
die Antikorper gegen HIV) im Blut
noch gar nicht nachweisbar ist. Dass
dies extrem selten passiert, fithrt uns
die Tatsache vor Augen, dass es in
Osterreich in den letzten 15 Jahren
nur zu einer einzigen Infektion — so
tragisch diese auch sein mag — mit
HIV iber Spenderblut gekommen
ist. Panik ist somit nicht angebracht!

Das diagnostische Fenster ist ein
Grund, warum Menschen, die sta-

)

kenanstalten mit Patientlnnen mit
HIV/AIDS umgehen.

Ein Beitrag aus Salzburg geht der Frage
nach, aus welchem Grund Minner,
die Sex mit Mannern haben (MSM),
noch immer kategorisch vom Blut-
und Plasmaspenden ausgeschlossen
werden. Die Rubrik ,,Positiv gesehen*
behandelt zum wiederholten Male das
Thema ,,HIV und Zahnirzte“.

Ein lesenswerter Artikel der AIDS-
HILFE OBEROSTERREICH bezieht
sich auf einen auf den 15. Miinchner
Aids- und Hepatitis-Tagen vorge-
stellten deutschen Rechtsfall, der
durchaus auch fiir das 6sterreichi-
sche Recht Vorbildwirkung haben
und dazu anregen konnte, sich mit
dem osterreichischen Recht naher
zu beschiftigen.

tistisch gesehen ein hoheres Risiko
haben, sich mit HIV zu infizieren,
etwa homo- und bisexuelle Manner
(MSM), auch heute noch vom Blut-
und Plasmaspenden ausgeschlossen
sind. Es ist jedoch fragwiirdig, ob
dieses Vorgehen dem ethischen Prin-
zip des geringsten Ubels entspricht.
So werden etwa im online abruf-
baren AIDS-Informationsblatt
(http://www.roteskreuz.at/fileadmin/
user_upload/PDF/Blut/Aidsinformati
on_Version2.pdf) MSM als ,,Zuge-
horige“ von ,schicksalhaft entstan-
denen Risikogruppen® bezeichnet.
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* Mag. Florian Friedrich,
Prdventionsmitarbeiter
der Aidshilfe Salzburg.
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Diese Wortwahl ist natiirlich mehr
als unglicklich, da ein schwuler oder
bisexueller Mann, der die Safer-Sex-
Regeln einhilt, kein hoheres Risiko
hat, sich mit einer sexuell tibertrag-
baren Krankheit zu infizieren als alle
anderen Menschen. Zudem sollte
nach Ansicht der Aidshilfe Salzburg
nicht von Risikogruppen, sondern
explizit von Risikoverhalten gespro-
chen werden. Durch den Ausdruck
Risikogruppe entsteht wieder einmal
der Eindruck, dass nur schwule und
bisexuelle Minner ein Risiko hitten,
sich mit HIV zu infizieren, wihrend
sich heterosexuelle Menschen, so-
lange sie nicht mit den Angehorigen
einer so genannten Risikogruppe
Geschlechtsverkehr haben, keinerlei
Risiko aussetzen.

Auch die Frage an alle Ménner:
»Hatten Sie als Mann Sex mit einem
anderen Mann?“ ist gelinde ausge-
druckt irrefuhrend, da beim geschiitz-
ten Analverkehr HIV nicht uibertragen
werden kann.

Es bleibt also noch viel zu tun und
darauf zu pochen, dass in Zukunft
nur jene MSM von der Blutspende
ausgeschlossen werden, die Risiken
eingehen und sich beim Sex nicht

vor HIV und anderen sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten schiitzen.

DIE GRENZEN DER RISIKO-
MINIMIERUNG

In Deutschland, wo Experten und
Expertinnen gerade an neuen Rege-
lungen arbeiten, kommt nun wieder
Bewegung in die Diskussion um das
Blutspenden von MSM: Schwule und
bisexuelle Mianner sollen in Zukunft
doch nicht dauerhaft von der Blut-
spende ausgeschlossen werden, son-
dern durfen dann ihr Blut spenden,
wenn sie mindestens ein Jahr lang
keinen Geschlechtsverkehr hatten.

Unklar ist, was hier mit Geschlechts-
verkehr eigentlich genau gemeint ist.
So konnte Geschlechtsverkehr ledig-
lich Analverkehr bedeuten oder aber
auch Petting, bei dem ja auch ein
Risiko besteht, wenn Lusttropfen
oder Sperma auf die Schleimhaut
gelangen.

Pragmatisch betrachtet handelt es
sich hierbei um eine Losung mit den
geringsten Ubeln. Dennoch wirft der
Losungsvorschlag der Arbeitsgruppe
die Frage auf, warum auch jene MSM
ausgeschlossen werden sollten, welche
sich immer konsequent schiitzen
oder aber seit mindestens einem Jahr
in einer monogamen Partnerschaft
mit einem HIV-negativen Partner
leben und somit kein Risiko haben.

Wir mochten an dieser Stelle sicher-
lich nicht der Monogamie das Wort
reden. Moralische Diskussionen tiber
Beziehungsformen sind an dieser
Stelle fehl am Platz. Dennoch moch-
ten wir aber zu bedenken geben, dass
dem oben dargestellten Vorschlag ein
irrationales Moment innewohnt, das
reflektiert und analysiert werden
muss. Denn mit welcher rationalen
Erklarung kann es etwa in einer

monogamen Partnerschaft zwischen
zwei HIV-negativen Médnnern zu
einer Infektion mit HIV kommen, es
sei denn, man kalkuliert Fremdgehen
ein, was man aber bei heterosexuel-
len Spenderinnen und Spendern auch
nicht in Erwdgung zieht.

Es ist immer gefahrlich, als MSM
sofort die Moralkeule zu schwingen
und derartige Verordnungen und
Vorschriften als homophob zu brand-
marken. Die Diskussion sollte fach-
lich und sachlich und nicht auf der
Moralebene gefithrt werden. Es bleibt
jedoch der Eindruck, dass hier in
den Kopfen der Arbeitsgruppe der
schwule/bisexuelle, promiske Mann
sein Unwesen treibt, der heimlich
fremdgeht, sich mit HIV infiziert
und dann seinen Partner damit an-
steckt.

Ob schwule/bisexuelle Manner selte-
ner oder ofter heimlich fremdgehen
oder sogar ehrlicher mit Seitenspriin-
gen umgehen, muss erst untersucht
werden. Sachlich und rational ist es
dennoch nicht, MSM, die die Safer-
Sex-Regeln einhalten oder in mono-
gamen Partnerschaften ohne Rest-
risiken leben, von einer Blut- bzw.
Plasmaspende auszuschliefSen.

Wie steht’s mit der Hygiene?

Von Dr. Giinther Nagele und Willi Maier*
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M Im Herbst 2012 sind wir eher aus
Zufall auf die ,,Richtlinie — Hygiene-
mafSnahmen beim Auftreten von
Hepatitis B, C und HIV* des Klini-
kums Klagenfurt gestoffen. Doch
uberrascht uiber deren Inhalt haben
wir in der Folge bei allen Kranken-
hausbetreibern in Kiarnten nachge-
fragt, ob es auch bei ihnen derartige
Richtlinien gebe.

Bei der Durchsicht der zugesandten
Bestimmungen fiel auf, dass erstens
zwischen Hepatitis B, Hepatitis C
und HIV nicht unterschieden wird
und zweitens die Vorschriften den seit
Jahrzehnten giiltigen Hygienegrund-
satzen der WHO zuwiderlaufen.
»Blut und Korperfliissigkeiten aller
PatientInnen mussen stets als potenti-

|

ell infektios angesehen werden. Die
relevanten Erreger sogenannter blut-
ubertragbarer Erkrankungen sind
HBV, HCV, HIV. MafSnahmen zur
Vermeidung einer Exposition mit
Blut und Korperflussigkeiten missen
daher unabhingig vom abgeklirten
infektiologischen Status bei allen
PatientInnen eingehalten werden.

Da diese Schutzmafinahmen bei allen
PatientInnen berticksichtigt werden
missen, werden sie in Anlehnung an
den vom CDC gepragten Begriff,
auch als ,,Universal Blood and Body
Fluid Precautions“ kurz ,,Universal
precautions bezeichnet.“

(Aus: HYGIENERICHTLINIE AKH-KHH-
RL-089 Blutiibertragbare Infektions-
krankheiten — Universelle Hygienemaf3-
nahmen und Schutz vor Verletzungen

durch scharfe oder spitze medizinische
Instrumente — der Med Uni Wien —
Klinisches Institut fiir Krankenhaus-
hygiene)

Die Frage, warum wir ausgerechnet
zu diesem Zeitpunkt wissen wollten,
ob es spezielle Hygienevorschriften
fiir Menschen mit HIV gibt, erklart
sich durch einen Blick in die Vergan-
genheit.

15 JAHRE ZURUCK IN DER ZEIT
Ein langjahriger Klient der aidsHilfe
Kirnten liegt seit Wochen auf der 1.
Medizinischen Abteilung des LKH
Klagenfurt. Aufgrund der weitrei-
chenden Symptomatik wissen die be-
handelnden Arzte, dass eine grund-
legende Besserung seines Gesundheits-
zustandes nicht mehr zu erwarten ist.

* Dr. Giinther Nagele,
Leiter der aidsHilfe
Kdrnten, und Willi Maier,
seit 2009 Redakteur der
Aidshilfe Salzburg.
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Wohl verhindert HAART einen pro-
gressiven Verlauf von AIDS, aber die
urspriingliche Hoffnung, dass Mario
P. wieder mit pflegerischer Unter-
stiitzung sein Leben zu Hause wird
meistern konnen, hat sich leider nicht
bewahrheitet. Durch die erfolgreiche
antiretrovirale Therapie ist seine
Viruslast unter die Nachweisgrenze
gesunken. Fur die Pflege stellt seine
HIV-Infektion somit keine zusatz-
liche Komplikation dar.

Da eine Pflege im hiuslichen Verband
nicht moglich war, wurde von der
behandelnden Station und den Ange-
horigen an die aidsHilfe Karnten die
Frage bzw. die Bitte herangetragen,
sich um einen addquaten Pflegeheim-
platz zu kimmern.

Die grofSen privaten Heimerhalter
winkten auf unsere Frage nach einem
Pflegeplatz sofort mit dem Hinweis
auf die komplizierte, nicht zu bewal-
tigende Pflegesituation und der eige-
nen Unzustiandigkeit ab. Der Caritas-
Direktor forderte in seiner Ablehnung
die aidsHilfe auf, ihrer Arbeit nach-
zukommen und nicht andere mit
dem Problem ,,AIDS“ zu belasten.
Erst uber die Intervention der zu-

stindigen Landesritin wurde im an
das Landeskrankenhaus angrenzen-
den Pflegeheim — der Anstalt fir
chronisch Kranke — ein Platz ge-
funden.

Uber eine Desinfektionsschleuse — ein
kleiner Vorraum, in dem die Sicher-
heitskleidung des Personals an der
Wand hing, Handdesinfektionsvor-
richtungen sowie ein Kiibel fiir die
Infektionsschutzbekleidung bereit-
standen — gelangten wir in ein win-
ziges Zimmer ohne angemessene
Sitzgelegenheit. Die Beengtheit des
Raumes wurde uns damit erklirt,
dass nur hier die fiir die Hochinfek-
tiositdt angemessenen Quarantine-
voraussetzungen garantiert werden
konnen.

Wohl gelang es gemeinsam mit dem
Lebensgefahrten die Zimmersituati-
on zu verbessern, der Pflegestandard
orientierte sich aber bis zum Tod von
Mario P. an der Vorstellung seiner
vermeintlichen Hochinfektiositit.

13 Jahre nach Mario Ps. Tod, im
Frihjahr 2012 wird sein ehemaliger
Lebensgefahrte mit einer zu spat be-

handelten zerebralen Toxoplasmose
auf die Intensivstation eingeliefert.
Im Krankheitsgeschehen ist es zu
sehr weitreichenden Paresen gekom-
men, sodass die Erndhrung nur mit
einer Magensonde moglich ist. Nach
einem halben Jahr im stationiren
Bereich des Klinikum Klagenfurt
(frither LKH) wurde Gilbert K. ins
Pflegeheim uberstellt. Er trifft hier
auf das Personal, dass sich schon um
seinen Lebensgefahrten gekiimmert
hatte.

In grofler Aufregung wendet sich
seine Pflegemutter, die sich 13 Jahre
zuvor auch um Mario P. gekiimmert
hatte, an uns. Wohl findet die Pflege
nicht in der ,,Abstellkammer wie vor
13 Jahren statt. Aber das Personal
nahert sich Gilbert nur in Sicherheits-
kleidung und immer wieder heifSt es,
er ist ansteckend und wir miissen
uns schiitzen.“ Etwas erstaunt gehen
wir der Geschichte nach und sind
dann doch sehr iiberrascht, dass die
alten Angste auch 2012 unvermin-
dert handlungsbestimmend in der
Pflege und in der Anstalt fir chro-
nisch Kranke im Klinikum Klagen-
furt sind.

Die Pflegesituation andert sich erst,
als die Diakonie Gilbert K. in einem
der Pflegheime einen Platz zur Verfu-
gung stellt. Er zieht in ein Zweibett-
zimmer ein, wird pflegerisch addquat
behandelt, ist nicht von den anderen
Heimbewohnern getrennt, erfahrt
hier die menschliche Warme und Nihe
und wird fursorglich vom Personal
und seiner Pflegemutter in seinen
letzten Lebensmonaten begleitet.
Gilbert K. stirbt am 7. Juni 2013.

HYGIENERICHTLINIEN IN
OSTERREICH IM DETAIL

Wie gehen nun die anderen Kranken-
hiuser mit Patientlnnen mit HIV/
AIDS um?

Fiinf Krankenhduser haben uns ge-
antwortet. In drei Hiusern werden
Menschen mit HIV in Einzelzimmer
untergebracht, damit es zu keinen
PatientInnenkontakten kommt. Hier
miissen sich auch alle BesucherInnen
bei der Stationsschwester anmelden.
In zwei Hiusern wird verlangt, dass
das Personal eigenes, ausschliefSlich
fiir HIV-infizierte PatientInnen be-
reitgestelltes, ,,Behandlungswerkzeug*

(Stethoskop, Blutdruckmessgerit etc.)
verwendet. In zwei Kliniken gibt es
eigene Informationsblatter mit Hygi-
enemafinahmen fiir Angehorige.

In zwei Hausern wird das Transport-
personal iiber die Diagnose aufgeklart.
In einem Haus muss das Personal
bei der Blutabnahme zwei Paar Ein-
malhandschuhe tiberziehen. Und in
zwei Hiusern werden in den Ambulan-
zen Menschen mit HIV ausschliefs-
lich als letzte Patientin bzw. als letzter
Patient behandelt.

Mit dieser Fragestellung wurden auch
in den restlichen 8 Bundeslandern
insgesamt 185 Krankenanstalten und
Zahnambulanzen angeschrieben.
Hier finden sich die Ergebnisse in
tabellarischer Form.

Bundesland Angeschriebene Krankenanstalten Antworten
(inkl. Zahnambulanzen)
Oberosterreich 47 40
Salzburg 37 28
Tirol 17 10
Vorarlberg 8 6
Steiermark 33 16
Wien 15 4
Niederosterreich 24 o
Burgenland 4 1

Wie aus der unten angefiihrten Tabelle
ersichtlich haben wir eine Vielzahl
an Antworten von den zustindigen
Stellen erhalten. Klarerweise konnen
an dieser Stelle nicht alle Reaktionen
aufgelistet werden, sondern nur eine
Auswahl.

Ein Punkt, der den Aidshilfen schon
immer ein Dorn im Auge war, ist die
spezielle Kennzeichnung von Menschen
mit HIV/AIDS in der Krankenakte,
da dadurch phobischen Reaktionen
vonseiten des Pflegepersonals, der
Arztlnnen und auch der Mitpatient-
Innen Nihrboden gegeben werden
kann.

Im Landeskrankenhaus Salzburg
beispielsweise wird immer noch die
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Krankenakte markiert. ,,Der rote
Punkt, der iiblicherweise auf der
Krankenakte angebracht wird, be-
deutet lediglich, dass beim jeweiligen
Patienten eine durch Blut iibertragene
Infektion vorliegt. Diese Regelung
wurde im Sinne des Mitarbeiter-
schutzes eingefiihrt.

In einem Tiroler Krankenhaus ver-
lauft die Kennzeichnung anders:
»In unserem Krankenhaus sind im
Intranet fiir alle drztlichen und pfle-
gerischen MitarbeiterInnen Richtlinien
fiir die verschiedensten Infektions-
krankheiten abrufbar, u. a. natiirlich
auch fiir HIV-infizierte Patienten,
Hepatitis B und Hepatitis C. [...]

Auflerdem existiert [...] eine Richt-
linie zur Kennzeichnung stationirer

infektioser Patienten anhand der

Krankenakten und der Zimmer.

Die Krankenakten infektioser
Patienten sind nach aufSen nicht

speziell gekennzeichnet, die Diagnose
ist nur innerhalb der Fieberkurve er-
sichtlich. Prinzipiell gilt die Rege-
lung, dass jeder Patient als potentiell
infektios anzusehen ist. Zwischen
den Abteilungen wird ein infektioser
Patient telefonisch angemeldet.“
»Patienten mit Infektionen wie HIV,
Hep C ... sind in der Patientendoku-
mentation am PC mit einer gelben
Farbe hinterlegt. Wird das gelbe Ruf-
zeichen angeklickt, erscheint die
Diagnose auf dem Patidok und dar-
unter die Hygienemafsnahmen, welche
zu befolgen sind. Kommt ein Patient
mit diagnostizierter HIV-Infektion in
den OP, wird er als letzter Punkt
geplant, das Team weifs Bescheid
und die empfohlene Schutzausristung
ist bereitgestellt (doppelte Hand-
schuhe, Schutzbrille ...).*

Besonders brisant wird es augen-
scheinlich, wenn Krankenanstalten
einen gesonderten Hygieneplan fiir
den Umgang mit PatientInnen mit
HIV haben, wie die Emco Privatklinik
in Salzburg, in der Pflegeutensilien
im Patientenzimmer desinfiziert wer-
den miissen, das Zimmer als letzter
Raum in der Reihenfolge zu reinigen
ist, ,Handschuhe bei Patienten- oder
Bettkontakt“ vorgeschrieben werden
oder ein ,unnotiger Zimmereintritt*
vermieden werden sollte.

Im Folgenden werden nun einige
Zitate angefuhrt, aus denen klar
ersichtlich ist, dass es auch anders
geht bzw., dass fir Menschen mit
HIV keine besonderen Hygienericht-
linien erforderlich sind:

»Im Hygieneordner des Kranken-
hauses Dornbirn wird in verschiedenen
Richtlinien auf das Ubertragungsrisi-
ko von Infektionserkrankungen bzw.
die Risikovermeidung durch die An-
wendung der Standardhygienemafs-
nahmen hingewiesen. Diese Richt-
linien sind bei allen Patienten anzu-
wenden (grundsatzlich wird jeder
Patient als potentiell infektios ange-
sehen) und gelten fiir alle Berufs-
gruppen, die an der Patientenversor-
gung mitwirken. Spezielle Richtlinien
bzw. Standards fir die Vermeidung
einer HIV-Ubertragung gibt es nicht,
zumal in diesen Fillen die Anwen-
dung der oben erwihnten Standard-
hygienemafSnahmen ausreichend ist.“

Ebenso verhilt es sich in der Steier-
mark: ,Spezielle Verhaltensmafsnah-
men fiir den Fall eines (bekannt)
HIV, HBV, HCV positiven Patienten
sind aus hygienischer Sicht nicht in-
diziert da ja gerade die Standard-

hygienemaf§nahmen wie indikations-
gerechte Verwendung von personli-
cher Schutzausriistung (Handschuhe,
Schutzbrille, etc.), dem Bereitstellen
von durchstich sicheren Abwurf-
behiltnissen, der Implementierung
von ,,Sicherheitsvenflons“ etc. sowie
der entsprechenden Flichendesinfek-
tion bzw. Instrumentendesinfektion
und Sterilisation gerade dazu dienen,
das notwendige Mafs an Sicherheit
bei jedem Patienten zu gewahrleisten
unabhingig von dem Bekanntsein
seines Infektionsstatus. [...]

Ein generelles prioperatives Scree-
ning aller chirurgischen Patienten ist
nach derzeitigem Stand des Wissens
sowie den oben angefihrten Argu-
menten abzulehnen.“

M Der schlimmste Zahnarztbesuch
meines Lebens begann mit einer
sicherlich gut gemeinten Empfehlung
einer Freundin. Ich fiillte das Erst-
kontakt-Formular gewissenhaft und
wahrheitsgemaf§ aus und gab also auch
meine HIV-Infektion an, woraufhin
mich die Zahnarztassistentin vor den
anderen drei Patienten, welche so wie
ich im Warteraum Platz genommen
hatten, als HIV positiven outete. Es
war offensichtlich, dass die Assistentin
mit dieser Situation vollig tiberfordert
war. Deshalb habe ich meinen Arger
runtergeschluckt und Ruhe bewahrt.
Als ich dann aufgerufen wurde, bot
mir die Zahnirztin zuerst eine Mund-
spiilung an und verlief§ anschliefsend
fiir mehrere Minuten den Raum. Als
sie wieder zuriickkam, teilte sie mir
lakonisch mit, dass sie mich nicht be-
handeln konne, weil sie dafiir keine
Ausbildung hatte. Ich solle mir doch

,Das UKH LINZ hat einen Frisch-
verletztenanteil von mehr als 40%.
In vielen Fillen kann daher eine In-
fektion weder ein- noch ausgeschlos-
sen werden. Alle Mitarbeitenden
sind daher angehalten sich so zu ver-
halten, als ob der/die zu versorgende
Patient/Patientin eine Infektion hat“.
Selbstverstindlich haben wir auch
ausweichende Antworten erhalten,
in denen uns zwar versichert worden
ist, dass Menschen mit ,,infektiosen
Erkrankungen gut versorgt werden
und auch im Bereich Personalschutz
entsprechende Standards eingehalten
werden®, dass aber ,,keine Auskiinfte
iiber Standards und interne Abliufe
nach auflen® weitergegeben werden
konnen.

einen anderen Zahnarzt suchen oder
mich an die Gebietskrankenkasse
wenden. Ich war geschockt und konnte
mich kaum riihren, da mir so etwas
oder so etwas Ahnliches noch nie in
meinem Leben wiederfahren ist. Als
ich mich von dem ersten Schock wie-
der erholt hatte, erklirte ich ihr, dass
ich seit Jahren erfolgreich eine Thera-
pie einnehme, unterhalb der Nach-
weisgrenze bin und somit definitiv
keine Gefahr fiir meine Mitmenschen
darstelle. Dessen ungeachtet hat mich
die Zahnirztin dann der Praxis ver-

wiesen, was wiederum alle anderen
PatientInnen im Warteraum mitbe-
kommen haben. Ich habe mich noch
nie so gedemiitigt gefiihlt.
Wochenlang verfolgten mich diese dis-
kriminierenden Szenen beim Einschla-
fen, sodass ich Beruhigungsmittel
nehmen musste, um den Schlafstérun-
gen entgegenwirken zu konnen.

Ich habe in dieser Zeit die Aidshilfe
Salzburg tiber den Vorfall in Kenntnis
gesetzt. Daraufhin wurde die Zahn-
arztekammer verstandigt und die zwei
Damen mussten eine Stellungnahme
abgeben. Hier beginnt nun der wirk-
lich schmutzige Teil der Geschichte,
denn die Assistentin und die Zahn-
arztin stellten mich als Liigner dar. Aus
ihrer Sicht hatten sie nichts Falsches
gemacht. Eigentlich wollte ich nur eine
einfache Entschuldigung, aber das ware
wohl aus ihrer Sicht ein Schuldeinge-
stindnis gewesen.

Foto: Hygieia © Wikicommons
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Betreuung als neue Herausforderung

Von Willi Maier*

>

B In einer Vielzahl an Publikationen
wird immer wieder darauf hingewie-
sen, wie der medizinische Fortschritt
der letzten Jahre bzw. Jahrzehnte dazu
geftuhrt hat, dass sich HIV/AIDS von
einer todlichen zu einer chronischen,
gut behandelbaren Krankheit gewan-
delt hat. Aufgrund dessen hat sich
selbstverstandlich auch die Arbeit
der Aidshilfen grundlegend verin-
dert, da sie sich diesem Wandel stets
anpassen missen, um zeitgemaf$ im
Sinne ihrer Klientel agieren zu konnen.
Waihrend die Bedeutung der Praven-
tionsarbeit ohne allzu grofe Schwie-
rigkeiten offentlichkeitswirksam be-
worben werden kann bzw. wird, fillt
dies bei der Betreuung von Menschen
mit HIV/AIDS um einiges schwieriger.

Aber welche Bedeutung hat die Be-
treuung von Betroffenen heute eigent-
lich noch? Die diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwester DGKS
Barbara Hastik hat als langjahrige
Mitarbeiterin der Aidshilfe Salzburg
die enormen Verdnderungen dieses
der breiten Offentlichkeit weniger
zuginglichen Arbeitsfeldes hautnah
miterlebt. Die grofste Veranderung
gegentiber frither ist sicherlich die
steigende Anzahl an zu betreuenden
Personen, welche klarerweise auch
uber einen grofleren Zeitraum betreut

werden. Rechtszeitig diagnostiziert
und behandelt unterscheidet sich die
Lebenserwartung von HIV-positiven
Personen kaum von jener gesunder
Menschen. Gleichzeitig infizieren sich
aber in Osterreich nach wie vor circa
500 Menschen im Jahr mit dem Im-
munschwichevirus. Die Herausforde-
rung der Zukunft heifst also Pflege
von Menschen mit HIV im hohen
Alter, woraus sich neue Aufgaben-
felder ergeben, wie beispielsweise die
Unterbringung in Alters- oder Pflege-
heimen.

Die Pflege, die die Aidshilfe Salzburg
ihren KlientInnen zukommen laisst,
geht Hand in Hand mit der medizini-
schen Betreuung. Wahrhaftige Pflege,
so wie sie frither durchgefihrt werden
musste, als noch keine wirklich effizi-
enten Medikamente auf dem Markt
waren und teilweise nur noch eine
moglichst menschenwirdige Sterbe-
begleitung gemacht werden konnte,
gibt es heute nicht mehr. In ganz
speziellen Fillen, beispielsweise bei
Menschen, die die Medikamenten-
einnahme von sich aus verweigern
und die Therapie plotzlich unterbre-
chen, kann es vorkommen, dass es zu
lebensbedrohenden Gesundheitszu-
stinden mit CD4-Werten im einstel-
ligen Bereich und vielfiltigen oppor-

Foto: nerek/photocase.de

tunistischen Erkrankungen kommt;
aber das ist doch eher die Ausnahme.
Viel realistischer und daher haufiger
sind sogenannte late presenters, also
Menschen, deren HIV-Status erst
enorm spat diagnostiziert wird. In
Osterreich wie auch in anderen mit-
teleuropdischen Liandern werden viele
Infektionen erst viel spater als mog-
lich und notig festgestellt.

Hierzulande werden nur 20 Prozent
aller HIV-Infizierten innerhalb weniger
Monate nach der Primiarinfektion
diagnostiziert, 60 Prozent erst ein
oder mehrere Jahre nach der Infektion.
Bei jedem funften Infizierten erfolgt
die Diagnose sogar mehr als zehn
Jahre nach der Ansteckung. Zu diesem
Zeitpunkt hat sich das HI-Virus im
Korper ungehindert ausgebreitet und
es konnen lebensbedrohliche Erkran-
kungen aufgrund des geschwichten
Immunsystems auftreten. Jeder zweite
Patient, mit der Tendenz steigend,
kann inzwischen zu den sogenannten
late presentern geziahlt werden.

Der gewohnliche Betreuungs- und
Pflegealltag gestaltet sich zumeist
weniger spektakuldr, obwohl sowohl
physische als auch psychische Proble-
matiken behandelt werden. Er reicht
von begleitenden Krankenhausbesu-
chen, unterstitzender Korperpflege
uber Hauskrankenpflege, Verbands-
wechsel, Hausbesuche bis hin zu
Unterstiutzung bei biirokratischen
Angelegenheiten und Beschaffung
der notwendigen Medikamente. Die
Vorteile der personlichen Betreuung
in vertrauter Umgebung liegen auf
der Hand. In der Kommunikation
mit dem Patienten wird stets darauf
geachtet, dass der Mensch in den
Vordergrund geriickt wird, nicht
seine Erkrankung.

,PAB Test“— eine Umfrage in Osterreich

Von Mag’. Birgit Leichsenring, med. Info/Doku der AIDS-Hilfen Osterreichs seit 2007

B Auch wenn mit der stetigen Opti-
mierung der HIV-Therapie die Lebens-
qualitat und die durchschnittliche
Lebenserwartung HIV-positiver Men-
schen in Osterreich kontinuierlich
ansteigen, stellt das Leben mit Infek-
tion und Therapie nach wie vor eine
grofse Herausforderung fur uns alle
dar!

Der Einfluss der Infektion auf den
Korper, kurzfristige Nebenwirkungen
und Langzeitauswirkungen der Medi-
kamente, die Entstehung von Resis-
tenzen, die konsequente und tigliche
Einnahme der Tabletten — das alles
sind bedeutende Themen im medizi-
nischen Bereich.

Fur viele HIV-positive Menschen
spielen im Umgang mit diesen The-
men die behandelnden ArztInnen
eine entscheidende Rolle. Doch durch
die Erfolge der letzten Jahrzehnte
haben sich nicht nur die medizini-
schen Moglichkeiten, sondern gleich-
zeitig auch die Beziehungen zwi-
schen PatientInnen und ArztInnen
gewandelt.

Was anfangs noch als Sterbebeglei-
tung und akute Uberlebensstrategie
galt, ist mittlerweile eine lebenslange
Begleitung geworden. Umso wichti-
ger ist das gute und vertrauensvolle
Verhiltnis zwischen PatientInnen
und Arztlnnen als Grundlage der
optimalen Therapie.

Und diese Grundlage ist nicht nur
essentiell, weil die Lebenserwartung
HIV-positiver Patientlnnen dank
heutiger Therapie fast derjenigen der
Durchschnittsbevolkerung entspricht.
Die Behandlung HIV-positiver Men-
schen muss sehr individuell von Seiten
der ArztInnen abgestimmt werden
und gleichzeitig ist von Seiten der
Patientlnnen zur Bewiltigung der
Therapie ein hohes Mafs an Informa-
tion und Motivation notwendig.
Hierfiir ist fir die meisten PatientIn-
nen die individuelle Beziehung zu
ArztInnen ausschlaggebend.

Um diese Beziehung nachhaltig und
zu Gunsten aller Beteiligten fordern
zu konnen, mochte der ,,PAB-Test*
(PAB = PatientInnen-Arztlnnen-Be-
ziehung) die diesbeziigliche Situation
in Osterreich erheben. Wie sieht die
Situation heute aus? Wie fuhlen sich
HIV-positive Menschen in Osterreich
betreut und unterstiitzt? Wie gut fuhlen
sie sich informiert? Besprechen sie
mit Ihren Arztlnnen wirklich essenti-
elle Themen wie z.B. auftretende
Nebenwirkungen oder Beschwerden?
Die entsprechenden Ergebnisse werden
im Herbst 2014 veroffentlicht. Ziel
des ,,PAB-Tests“ ist es insgesamt, an
Hand des erhobenen Stimmungsbildes
gezielt die Punkte zu identifizieren,
an denen angesetzt werden kann, um
die Beziehung zwischen HIV-positiven
PatientInnen und ihren ArztInnen in
Osterreich zu festigen.

tes

»PAB-TEST* — MACH MIT!

PAB - Wer ist gefragt?

Du bist HIV-positiv? Du bist bei Arztinnen
in Osterreich in Betreuung?

Dann bist Du bei dieser Umfrage richtig!

PAB - Was ist das?
,PAB* steht fiir ,,Patientinnen-Arztinnen-
Beziehung*.

Mit dieser Umfrage wollen wir ein
Stimmungsbild erheben, wie sich HIV-
positive Menschen in Osterreich fiihlen.
Hierfiir werden Fragen gestellt, wie z.B.:
Wie ist das Verhdltnis zu Deiner Arztin/
Deinem Arzt? Oder: Wie geht es Dir mit
Deiner Therapie?

PAB - Wofiir?

Die Ergebnisse werden Herbst 2014
verdffentlicht.

Wir mochten damit Punkte aufzeigen,
die verbessert werden kdnnen!

Damit Du Dich gut betreut fiihlst!

PAB - Wo?

Hier kommst Du zur Online-Umfrage:
Deutsche Version:
https://de.surveymonkey.com/s/PAB_
Test_Oesterreich

Englische Version:
https://de.surveymonkey.com/s/PAB_
Test_Austria

Printversionen zum Ausfiillen liegen
auch bei Deiner lokalen AIDS-Hilfe auf.

Die neue Patientenbefragung iiber das
P n B Verhiltnis zwischen dir und deinem
Arzt... Einfach und total anonym!!

] HEUte schon geP Al Bt?
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*DDr. Elisabeth Miillner,
Leiterin der AIDSHILFE
OBEROSTERREICH.

HIV und Arbeitsrecht

Interessante, richtungsweisende Entscheidung des deutschen Bundesarbeits-
gerichtes — mégliches Vorbild fiir Ostereich? von DD Elisabeth Millner*

B Ahnlich wie in Osterreich passiert
es auch in Deutschland, dass bei der
Bewerbung bzw. Anstellung fur eine
bestimmte Tatigkeit Einstellungs-
untersuchungen durchgeftihrt werden,
die gerechtfertigt oder auch nicht,
einen HIV-Test beinhalten. Nun ist
man als Bewerber/in nicht verpflich-
tet, den HIV-Test durchfiihren zu
lassen; allerdings fithrt eine Weige-
rung in der Regel postwendend zu
einer Absage der Bewerbung bzw.
Anstellung.

Bei den 15. Munchner Aids- und
Hepatitis-Tagen schilderte Silke
Eggers von der Deutschen AIDS-

Hilfe die Klage eines HIV-positiven
Chemielaboranten (im Folgenden
Klager genannt), der sich bei einer
Pharmafirma im Probemonat befand
und dort im Bereich der Qualitats-
sicherung tatig war. Bei der Einstel-
lungsuntersuchung erklirte der Klager
dem Betriebsarzt, dass ein HIV-Test
tiberflissig sei, weil er von seiner
HIV-Infektion wisse. Diese sei aber
fur seine Tatigkeit irrelevant, weil
einerseits von ihm keine Gefahr aus-
gehe und er andererseits auch nicht
in der Produktion von Medikamen-
ten tdtig sei. Da der Betriebsarzt zur
Verschwiegenheit gegeniiber dem
Arbeitgeber verpflichtet ist, entband

der Klager den Betriebsarzt von sei-
ner Verschwiegenheitspflicht. Noch
am gleichen Tag erhielt er vom
Arbeitgeber die Kiindigung mit der
Begriindung, als Folge der HIV-In-
fektion konne er aufgrund der inter-
nen (Sicherheits-)Richtlinien nicht
eingesetzt werden.

Der Chemielaborant klagte darauf-
hin. Das Verfahren durchlief bereits
mehrere Instanzen und wurde nun
vom Bundesarbeitsgericht (in Oster-
reich vom Instanzenweg mit dem
Obersten Gerichtshof vergleichbar)
wieder an die Unterinstanzen zu-

ruckverwiesen. Allerdings nicht ohne

eine elementare Richtung gewiesen
zu haben.

Im (deutschen) Allgemeinen Gleich-
behandlungsgesetz (AGG) wird die
Diskriminierung wegen einer Be-
hinderung untersagt. Behinderung,
so das Bundesarbeitsgericht, besteht
nicht einfach in einer individuellen
Funktionsstorung, sondern kann
auch durch die Moglichkeit der
Beeintrachtigung an der gesellschaft-
lichen Teilhabe verwirklicht werden.
Die Behinderung liegt in dem Fall
nicht in der Person, sondern wird
durch das Verhalten der Anderen
hervorgerufen. Die Behinderung ent-
steht erst durch die Reaktion der
Umwelt. Die Antworten der Gesell-
schaft auf Bekanntwerden der HIV-
Infektion einer Person sind oft geeig-
net, diese beim Mitmachen am ge-
sellschaftlichen Leben zu beeintrich-
tigen und zu behindern. Zudem reicht
es aus, dass die Behinderungen durch
die Umgebung eintreten konnen, sie

miissen im konkreten nicht bereits
vorhanden sein.

Ein Arbeitgeber, der eine/n HIV-posi-
tiven Arbeitnehmer/in, aus Angst vor
Rufschiadigung oder Geschiftsverlust
wegen der HIV-Infektion, kiindigt,
handelt demnach rechtswidrig. Der
Arbeitgeber ist zudem verpflichtet,
zumutbare Vorkehrungen zu treffen,
um einerseits die Ausiibung der Tatig-
keit zu ermoglichen, andererseits aber
Ansteckungsgefahren fiir Dritte mit
der erforderlichen Sicherheit zu ver-
hindern. Er kann sich jedoch nicht
einfach damit herausreden, dass er
personlich eine Kiindigung ja bedau-
re, aber auch auf die Angste der
anderen Mitarbeiter/innen Rucksicht
nehmen miisse. Dies bedeutet, dass
der Benachteiligung von HIV-positi-
ven Menschen im Berufsleben auf-
grund diffuser Befurchtungen und
fantasierter Gefahrdungen ein Riegel
vorgeschoben wird. Zumindest was
die Situtation in Deutschland betrifft.

DEFINITION VON BEHINDERUNG
IM DEUTSCHEN RECHT:
»Menschen sind behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahig-
keit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit linger als
sechs Monate von dem fiir das Lebens-
alter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie
sind von Behinderung bedroht, wenn
die Beeintrachtigung zu erwarten
1St.“ (§ 2 Abs 1, 9. Buch Sozialgesetzbuch, SGB 1X)

IM OSTERREICHISCHEN RECHT:
»Behinderung im Sinne dieses Bundes-
gesetzes ist die Auswirkung einer nicht
nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktions-
beeintriachtigung oder Beeintrachti-
gung der Sinnesfunktionen, die geeig-
net ist, die Teilhabe am Arbeitsleben
zu erschweren. Als nicht nur voriiber-
gehend gilt ein Zeitraum von mehr
als voraussichtlich sechs Monaten. “
(§ 3 Behinderteneinstellungsgesetz, BEinstG)
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*Mage. Birgit Leichsenring,
med. Info/Doku der
AIDS-Hilfen Osterreichs

seit 2007.
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Hepatitis Aund B

Impfung ist der beste Schutz von Mag'. Birgit Leichsenring*

B Das Wort Hepatitis leitet sich aus
dem Griechischen ab und bedeutet
Leberentziindung (,,hepar® steht fiir
Leber, die Wortendung ,,-itis“ fiir
eine entziindliche Reaktion). Es gibt
diverse Ursachen fiir eine Hepatitis —
die hiufigste ist die Infektion mit
Hepatitis-Viren. Andere Ursachen
sind z.B. Alkohol, Gifte oder Auto-
immunerkrankungen.

Eine virale Hepatitis fuhrt in der
Akutphase zu Symptomen wie Ubel-
keit, Erbrechen, Fieber, Hautausschlag,
Muskel- und Gelenksschmerzen oder
Gelbsucht (Ikterus), kann aber auch
symptomfrei verlaufen und somit

unbemerkt bleiben. Je nach Virustyp
und Immunsystem kann die Infektion
selbstindig vom Korper ausgeheilt
werden oder geht in eine chronische
Infektion iiber (d.h., die Infektion
liegt mindestens 6 Monate vor).
Diese chronische Hepatitis kann un-
behandelt tiber lange Zeit zu Schadi-
gungen und Funktionsverlust des
Organs oder zu Entstehung von
Leberkrebs fithren. Infektionen mit
Hepatitis-Viren sind daher dufSerst
ernst zu nehmen.

5 Typen von Hepatitis-Viren sind

bekannt: Hepatitis A, B, C, D und E.

Doch nur gegen zwei ist bislang eine

Foto: sor alex / photocase.de

vorbeugende Impfung moglich:
gegen Hepatitis A und B.

Hepatitis A Viren werden mit dem
Stuhl ausgeschieden und die Ubertra-
gung erfolgt meist tiber verunreinigte
Lebensmittel. Umgangssprachlich
wird sie oft Reisehepatitis genannt,
denn haufig kommt es zur Ansteck-
ung bei Aufenthalten in Regionen
mit unzureichenden hygienischen
Standards. Die unterschiedliche Pra-
valenz zeigt sich an Schidtzungen der
Weltgesundheitsbehorde WHO: in
Europa haben 94% der uber 85-
Jahrigen bereits eine Hepatitis A
durchlebt, in Regionen mit schlech-

ten Hygienebedingungen sind es
100% der bereits 9-Jahrigen. Der
,»Vorteil“ einer Hepatitis A ist, dass
sie nie in die chronische Phase uber-
geht. Zusitzlich entsteht durch die
Infektion automatisch eine lebens-
lange Immunitat. Bei Menschen mit
beeintrachtigtem Immunsystem, wie
z.B. HIV-positiven Personen, kann
aber auch eine Hepatitis A zu Kom-
plikationen fiihren.

Hepatitis B Viren werden uber Blut,
Speichel, Sperma und Vaginalsekret,
iiber Muttermilch oder Urin und
Stuhl iibertragen. Da sie sehr an-
steckend sind, reichen schon kleinste
Mengen an Blut, wodurch die Hepa-
titis B z.B. bereits tiber Rasierer oder
Zahnbiirsten iibertragen werden
kann. Im Gegensatz zur Hepatitis A
heilen nicht alle Infektionen selbst-
standig aus und bei etwa 10 bis 20 %
der infizierten Personen kommt es zu
einer chronischen Hepatitis. Eine
medikamentose Behandlung ist mog-
lich, jedoch fihrt diese nicht zur
Ausheilung der Infektion. Weltweit

leben ca. 350 Millionen Menschen
mit einer chronischen Hepatitis B
und etwa 600.000 Menschen verster-
ben jahrlich an den Folgen.
Insbesondere bei immungeschwich-
ten (z.B. HIV-positiven) Personen
kann der Verlauf einer Hepatitis B
schwerwiegender sein. Diese Daten
machen deutlich, dass die Achtsam-
keit gegeniiber Infektionsrisiken und
Schutzmoglichkeiten sowie Testung
und Therapie einer Hepatitis B essen-
tiell ist.

Noch essentieller ist aber die erhohte
Aufmerksamkeit gegeniiber der mog-
lichen Prophylaxe. Mittels einer zwi-
schenzeitlich etablierten Impfung
kann man sich ausgezeichnet gegen
Hepatitis A und B schuitzen!

Es stehen 3 Impfstoffpraparate zur
Verfuigung, jeweils gegen Hepatitis A
und B alleine (Havrix® und Energix®),
bzw. als Kombination gegen A und B
gemeinsam (Twinrix®). Erst im Jahr
2012 hatte eine Langzeitstudie tiber
15 Jahre die gute Vertraglichkeit und

hohe Wirksamkeit der Doppelimpfung
unterstrichen.

Dennoch ist nur ca. die Halfte der
osterreichischen Bevolkerung gegen
die Viren geimpft, obwohl dies
wegen der leichten Ubertragbarkeit
und moglichen Auswirkungen emp-
fohlen, bzw. teils auch im nationalen
Impfplan enthalten ist. Fiur HIV-
positive Menschen gilt grundsatzlich
die Empfehlung einer Hepatitis A und
B Impfung. Hier konnen dabei auf
Grund einer schwicheren Immun-
reaktion eventuell mehr Impf-Dosen
notwendig sein (ublich sind 3 Dosen
zum Zeitpunkt 0, nach 4 Wochen
und nach 6 Monaten) und es sollte
hdufiger mittels Titerbestimmung die
Schutzwirkung iiberpriift werden.

Jedes Jahr werden bundesweite
Kampagnen durchgefiihrt, in deren
Rahmen z.B. die Impfstoffe vergtn-
stigt abgegeben werden. Auch heuer
ist es bald soweit: bis zum 31. Mai
2014 heif3t es wieder: Hepatitis imp-
fen lassen!
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Rezensionen

Andre le Bierre. Bloody Souls.
Extended Edition. Kurzgeschichten.
CreateSpace Independent Publishing
Platform, 2013, S 119, 5,34 Euro.

B Finf Jahre nachdem ,,Bloody Souls*
veroffentlicht wurde, hat sich Andre
Le Bierre (der damals noch unter dem
Pseudonym Facil Noire in Erscheinung
trat) dazu entschieden, eine zweite
Auflage der Kurzgeschichtensamm-
lung, angereichert mit neuen Texten,
auf den Markt zu bringen. Seit mehr
als funf Jahren ist Le Bierre offizieller
Botschafter des Welt-Aids-Tages,
weshalb dieses Thema in dem Sam-
melband nicht fehlen darf und hier
an dieser Stelle naturgemafS gesondert
hervorgehoben wird. Das gleiche gilt
fiir die aufklirenden Texte, die sich
mit Hepatitis B und C beschiftigen.
»Ich bin doch gesund und die Welt
ist doch in Ordnung so“, stellt Le
Bierre mehrmals in dem kurzen Text
uber HIV/AIDS fest und driickt
damit treffsicher den Finger auf die
Wunde. ,,Und im Grunde stimmt das
ja auch. Die Welt ist in Ordnung,
solange man nicht selbst das Problem
mit sich tragen muss. Und doch sollte
ein jeder sich damit beschaftigen und
sich zumindest ein Mal im Leben fra-
gen, was er tun wirde, wenn es ihn
selbst getroffen hat.“ In diesen Texten
verldsst der Autor sein gewohntes
Genre, erklirt die Ubertragungswege
von sexuell tbertragbaren Krankheiten
und beschreibt die Ungerechtigkeiten
und Diskriminierungen, die Menschen
mit HIV/AIDS erfahren und ertragen
mussen.

Neben der erotischen Kurzprosa, mit
denen sich Le Bierre in der Szene einen
Namen erschrieben hat — ,, Toleranz

und Akzeptanz fiir Schwule, Lesben,
Transsexuelle und Transgender stehen
dabei jeweils im Vordergrund“ —,
nimmt ,,Bloody Souls“ aber auch
Bezug zu Themen wie Missbrauch,
Selbstmord oder aktuellen Umwelt-
katastrophen auf. Gut, das sich der
Autor zu einer Neuauflage hat hin-
reiflen lassen.

Karo Stein: Positiv verliebt.
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B Jakob triumt von der perfekten
Liebe, von einer monogamen Bezie-
hung, die bis ans Lebensende halt
und verliebt sich ausgerechnet in
einen jungen Mann mit HIV. Seit
geraumer Zeit schwirmt er schon
fiir Fabian und ist allen Warnungen
zum Trotz nicht bereit, seine Gefiihle
nochmals zu tiberdenken. WeifS er
denn tiberhaupt, worauf er sich da
einlassen will?

»Natiirlich sieht man es ihm nicht
an, er ist wunderschon, aber das
Stigma bleibt. Das wird er nicht mehr
los.“ Auch Jakobs bester Freund
Daniel kann ihn nicht tiberzeugen,
von Fabian, der nicht im Traum daran
denkt, sich auf eine intime Beziehung
einzulassen, die Finger zu lassen.
,Letztendlich ist es doch nicht eine
Frage, ob man positiv ist oder nicht,
sondern ob man den anderen so ak-
zeptieren kann wie er ist. Ich kann
das, hitte es Fabian gern gezeigt,
aber ganz offensichtlich kann er es
nicht.“ Fabian hat einfach viel zu
groffe Angst, jemand anderen anzu-
stecken, im schlimmsten Fall jeman-

den, den er liebt. Deshalb zieht er
sich zuriick in sein Schneckenhaus;
doch Jakob lasst nicht locker und
schafft es tatsdchlich eine innige
Freundschaft zu Fabian, welche
einerseits aufgrund der Erkrankung
und andererseits durch boswillige
Intrigen von mehreren Seiten torpe-
diert wird, aufzubauen. So erfihrt
Jakob die wahre Liebe, muss aber
gleichzeitig auch die Schattenseiten
von HIV/AIDS als Tabu und Stigma
ertragen.

Karo Stein ist es durchwegs gelungen,
eine nachvollziehbare Liebesgeschichte
zu erzdhlen. Als sehr positiv hervor-
zuheben ist vor allem, dass die Uber-
tragungswege von HIV einfach und
klar erklart werden, als sich Jakob —
und mit ihm der Leser und Leserin —
dartuber schlau macht. Die Probleme
eines serodiskordanten Paares werden
sehr anschaulich beschrieben, was
sicherlich nicht einfach ist fiir eine
aufSenstehende Person. ,,Niemand
denkt freiwillig uber HIV und Aids
nach. Jeder weifs, dass es das gibt,
fuhlt sich moglicherweise sogar per-
fekt aufgeklart oder eher verkldrt
genug, um zu denken, dass er alles
im Griff hat und nichts passieren kann.
Im Grunde habe ich bisher ebenso
gedacht. Es ist etwas anderes, die
Krankheit so dicht an sich heranzu-
lassen.“ Karo Stein ist es gelungen.




