2/2015

DIE START-STUDIE

FALLSTRICKE DES OSTERREICHISCHEN 6

STRAFRECHTS
HIV AND YOUR BODY - ,,ADHARENZ* 8
DIE RESISTENZBARRIERE 10

DIE CHANCEN DER VOR-ORT-TESTUNG 12

HIV UND RECHT 14
ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT

DOAK 2015 UND DIE HEILUNG 15
DER GESELLSCHAFT

REZENSIONEN 16



FN

AIDS HILFE

Aidshilfe Salzburg

BERATUNG - BETREUUNG

KARNTEN|

é\

frtCre

DBEROSTERREI

AIDS-Hilfe
Steiermark

CH

-~

Die AIDS-Hilfen Osterreichs

www.aidshilfen.at

Bei aller Vielfalt einem gemeinsamen Ziel verpflichtet. Verhinderung von
Neuinfektionen, Reduzierung der Neuerkrankungen, Weiterbau eines
von Solidaritat und Toleranz gepragten Klimas fiir die Betroffenen.

Aids Hilfe Wien - Aids Hilfe Haus - Mariahilfer Giirtel 4 - A-1060 Wien
Tel.: 01/59937 - Fax: 01/59937-16 - E-Mail: office@aids-hilfe-wien.at
Spenden: AT05 1200 0240 1156 0600

Aidshilfe Salzburg - Linzer Bundesstrafse 10 - A-5020 Salzburg
Tel.: 0662/88 14 88 - Fax: 0662/88 14 88-3
E-Mail: salzburg@aidshilfen.at - Spenden: AT65 3500 0000 0202 5666

aidsHilfe Karnten - Bahnhofstr. 22/ 1 - A-9020 Klagenfurt
Tel.: 0463/55 128 - Fax: 0463/51 64 92
E-Mail: kaernten@hiv.at - Spenden: AT17 6000 0000 9201 1911

AIDSHILFE OBEROSTERREICH - Bliitenstrafle 15/2 - A-4040 Linz
Tel.: 0732/21 70 - Fax: 0732/21 70-20
E-Mail: office@aidshilfe-ooe.at - Spenden: AT34 5400 0001 0021 6183

AIDS-Hilfe Steiermark - Schmiedgasse 38/ 1 - A-8010 Graz
Tel.: 0316/81 50 50 - Fax: 0316/81 50 506
E-Mail: steirische@aids-hilfe.at - Spenden: AT47 6000 0000 9201 1856

AIDS-Hilfe Tirol - Kaiser-Josef-Straffe 13 - A-6020 Innsbruck
Tel.: 0512/56 36 21 - Fax: 0512/56 36 219
E-Mail: tirol@aidshilfen.at - Spenden: AT 48 1100 0038 9306 0800

AIDS-Hilfe Vorarlberg: - Kaspar-Hagen-StrafSe 5/1 - A-6900 Bregenz
Tel.: 05574/46526 - Fax: 05574/46 526-20

E-Mail: contact@aidshilfe-vorarlberg.at

Spenden: AT48 5800 0101 9326 3114

Servicestellen der AIDS-Hilfen Osterreichs

Redaktionsbiiro Aidshilfe Salzburg:

Linzer Bundesstrafse 10 - A-5020 Salzburg
Tel.: 0662/88 14 88 - Fax: 0662/88 14 88-3
E-Mail: plusminus@aidshilfen.at

Medienservice Aids Hilfe Wien:

Aids Hilfe Haus, Mariahilfer Giirtel 4
A-1060 Wien - Tel.: 01/599 37-85
Fax: 01/599 37-16

E-Mail: office@aids-hilfe-wien.at

=3

Gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit

Impressum:

Medieninhaber und Herausgeber:
Die AIDS-Hilfen Osterreichs

Redaktion: Willi Maier, Aidshilfe Salzburg,
Linzer Bundesstr. 10, A-5020 Salzburg,

Tel.: 0662/ 88 14 88, Fax: 0662/ 88 14 88-3,
E-Mail: plusminus@aidshilfen.at

Redaktionsbeirat (verantwortlich fiir den Inhalt):
Dr. Lydia Domoradzki, AIDS-Hilfe Tirol

Mag. Manfred Rupp, AIDS-Hilfe Steiermark
Dr. Renate Fleisch, AIDS-Hilfe Vorarlberg
DDr. Elisabeth Miillner, AIDSHILFE OBER-
OSTERREICH

Dr. Guinther Nagele, aidsHilfe Karnten

Philipp Dirnberger, MSc., Aids Hilfe Wien

DSA Maritta Teufl-Bruckbauer, MAS, Aidshilfe
Salzburg

Beitrige von: Mag®. Birgit Leichsenring,
DDr. Elisabeth Miillner, Willi Maier.

Grafik: Jetzt neu! - Druck: Klampfer Druck
Auflage: 8.000 - gedruckt auf Recyclingpapier
Erscheinungsweise: vierteljahrlich

PlusMinus ist das Informationsmagazin
der AIDS-Hilfen Osterreichs. Es richtet sich
an alle, die das Thema HIV und AIDS
interessiert oder beriihrt, an Kranken-
hiuser, Arztlnnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
personen — vor allem aber an diejenigen
Frauen und Minner, die unmittelbar
davon betroffen sind. Praktische und
wissenschaftliche Aspekte der HIV/AIDS-
Privention, Neues aus Wissenschaft und
Forschung, Aktuelles zur Kombinations-
therapie, politische, soziale und gesell-
schaftliche Fragestellungen zu HIV, AIDS
und anderen sexuell tibertragbaren
Krankheiten, rechtliche und psychosoziale
Aspekte in der Betreuung von Betroffe-
nen, Aktuelles aus den einzelnen AIDS-
Hilfen und von internationaler Ebene,
Rezension, Daten, Zahlen und Termine
sind Inhalt des Magazins.

Unsere LeserInnen sind herzlich dazu ein-
geladen, uns ihre Meinungen, Anregungen
und Wiinsche in Form von Leserbriefen
mitzuteilen. Die Redaktion ist bemiiht, so
viele und so vielfiltige Stimmen wie mog-
lich zu Wort kommen zu lassen, muss
sich jedoch im Einzelfall die Entscheidung
iber den Abdruck vorbehalten.

PlusMinus wird unterstiitzt von

-
@GIaxoSmithKline N\
ViiV

waorking on behalf of ViiV Healthcare  Healihcare



Editorial

M Die osterreichischen AIDS-Hilfen
haben sich immer schon als Anwalt
fiir Menschen mit HIV/AIDS gesehen
und haben deshalb die Kriminalisie-
rung der unabsichtlichen Ubertragung
von HIV kritisiert und bekampft.
Nicht selten werden Menschen ange-
klagt und teilweise sogar vor Gericht
verurteilt, obwohl kein Risiko einer
HIV-Ubertragung bestanden hat.

Leider ignoriert der Gesetzgeber nach
wie vor die wissenschaftlich belegte
Tatsache, dass gut funktionierende
HIV-Therapien einen ausreichenden
Schutz vor einer Ansteckung bieten.
Laut einem Bericht der Vereinten

Die START-Studie

Nationen fiihren unzureichende
Kenntnisse der wissenschaftlichen
Fakten hdufig zu Fehlurteilen, was
nicht nur fir den Rechtsstaat nach-
teilig sei, sondern auch den weltweiten
Kampf gegen HIV/AIDS behindere, da
die Kriminalisierung von Menschen
mit HIV/AIDS beispielsweise negative
Auswirkungen auf die Bereitschaft
hat, sich auf HIV testen zu lassen.

Aus diesem Grund enthilt diese Aus-
gabe des PlusMinus zwei Texte, die
sich mit juristischen Themen ausein-
ander setzen. Der erste Artikel stammt
von der AIDSHILFE OBEROSTER-
REICH und behandelt die Strafbar-
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keit sexueller Handlungen von HIV-
positiven Menschen.

Der zweite Artikel beschaftigt sich
mit der Frage der drztlichen Ver-
schwiegenheit und kommt aus der
Rubrik ,HIV und Recht, die von
nun an regelmifig erscheinen wird
und kurz und pragnant rechtliche An-
liegen beziiglich HIV/AIDS erlautert.

Dariiber hinaus informiert die Aids-
hilfe Salzburg in ihrem Beitrag tiber
Testberatungen an Orten, die sich
aufSerhalb der Einrichtung befinden.
Die medizinischen Artikel befassen
sich mit den Themen Resistenzen,
Adhirenz und Therapiestart.

HIV-Therapiestart ab 500 CD4-Zellen/pl deutlich von Vorteil vor Mag:. Birgit Leichsenring*

M Die Frage nach dem Zeitpunkt,
wann mit einer HIV-Therapie begon-
nen werden sollte, hat sich seit Beginn
der Therapieentwicklung deutlich ver-
andert. Frither wurde (vor allem auf
Grund der Nebenwirkungen) eher zu-
gewartet, also spater mit der Therapie
begonnen. Mit der stetigen Optimie-
rung der Medikamente und dement-
sprechend mittlerweile gut vertragli-
chen und nebenwirkungsdrmeren
Therapiemoglichkeiten, hat sich die
Situation gewandelt. Der Trend der
letzten Jahre war deutlich: frither mit
der Therapie beginnen hat Vorteile.
Aber was bedeutet denn ,,frither?

CD4-Zellen als Marker
Allgemein wird als biomedizinischer

Indikator fiir den Therapiestart die
Anzahl der CD4-Zellen verwendet.
CD4-Zellen spielen eine essentielle
Rolle im Immunsystem, konnen gut
mit einem Bluttest gemessen werden
und werden in Anzahl der Zellen pro
pl angegeben. Bei einem gesunden
Immunsystem hat der Mensch meist
zwischen 800-1500 CD4-Zellen/pl.
In Folge einer untherapierten HIV-In-
fektion sinkt die Anzahl dieser Zellen
ab, wodurch eine Immundefizienz
entsteht. Behandlungsleitlinien geben
nun Empfehlungen, bei welcher CD4-
Zellzahl eine HIV-Therapie begonnen
werden sollte. Mehrfache Anpassungen
dieser Richtlinien zeigen anschaulich,
wie der Standpunkt zum Therapiestart
der medizinischen Entwicklung Folge
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leistet. Der CD4-Zell-Wert als Start-
punkt (friher 200 CD4-Zellen/pl),
stieg mit den Jahren an. Eine umfas-
sende fundierte Datenlage dazu gab
es jedoch bislang nicht.

Jetzt wurde mit der sogenannten
START-Studie der klare Nachweis
erbracht, dass der Beginn einer HIV-
Therapie bereits bei 500 CD4-Zellen/pl
(und mehr) signifikant von Vorteil ist!

Die START-Studie

Die START-Studie (START = the
Strategic Timing of AntiRetroviral
Treatment) wurde seit 2011 in 35
Lindern durchgefiihrt.
Teilgenommen hatten 4.685 HIV-
positive Menschen, die noch keine
HIV-Therapie einnahmen und deren

Mag’. Birgit Leichsenring,
med. Info/Doku der
AIDS-Hilfen Osterreichs
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CD4-Zellzahl iber 500/ul lag. Eine
Hilfte der TeilnehmerInnen begann
sofort mit einer HIV-Therapie, die
andere Hilfte begann mit der Thera-
pie, nachdem die CD4-Zellzahl auf
350/ul gesunken war.

Die Ende Mai 2015 publizierte Zwi-
schenauswertung zeigte einen signifi-
kanten Unterschied zwischen den
Gruppen: In der Gruppe mit soforti-
ger Therapie wurden 41 Fille von
AIDS-definierenden Erkrankungen,
schwerwiegenden Herz-Kreislauf-,
Nieren- und Krebserkrankungen sowie
Todesfille registriert. In der Gruppe
mit dem spiteren Therapiebeginn
waren es mit 86 registrierten Fallen
mehr als doppelt so viel.

Auf Grund dieser eindeutigen Zwi-
schenergebnisse wurde die Studie nun
eingestellt, knapp 1,5 Jahre vor dem
urspriinglich geplanten Studienende.
Allen StudienteilnehmerInnen wird
nun eine HIV-Therapie angeboten.

e
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Die START-Studie legt damit die ge-
sicherte wissenschaftliche Basis, dass
ein Therapiestart bei spatestens 500
CD4-Zellen/pl empfohlen werden
sollte.

Die drei groflen Therapie-Studien
Die Ergebnisse der START-Studie
haben, dhnlich der SMART-Studie und
der HPTNOS52-Studie, einen grofsen
Einfluss auf die Zukunft der HIV-
Therapie. SMART hatte vor etwa 10
Jahren gezeigt, dass Therapiepausen
eindeutig von Nachteil und daher zu
vermeiden sind. HPTNO52 hatte 2011
erstmals in grofferem Umfang die
Nicht-Infektiositait HIV-positiver
Menschen mit einer Viruslast unter-
halb der Nachweisgrenze belegt. Und
START belegt nun den Vorteil des
fritheren Therapiestarts. Alle drei
Studien haben somit den Umgang
mit der HIV-Therapie fundamental
beeinflusst.

Fotos: photocase.de

START-Studie und Gesundheitspolitik
Die START-Studie zeigt eindeutig die
bessere Gesundheitsprognose fur
HIV-positive Menschen, deren CD4-
Zellzahl bei Start einer HIV-Therapie
iiber 500/l liegt. Doch nicht nur auf
individueller Ebene kann dieser frithe
Therapiebeginn eine Rolle spielen.
Seit langerem ist unter dem Schlag-
wort ,treatment as prevention“ un-
umstritten, dass eine unterdriickte
Viruslast das Ubertragungsrisiko auf
HIV-negative SexualpartnerInnen
eklatant beeinflusst. HIV-positive
Menschen mit einer Viruslast unter
der Nachweisgrenze dank effizienter
HIV-Therapie (in Kombination mit
weiteren Aspekten) gelten als nicht
infektios.

Gesundheitspolitisch gesehen bedeutet
dies: je mehr HIV-positive Menschen
eine Therapie einnehmen und dem-

entsprechend eine niedrige Viruslast
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erreichen konnen, desto weniger Neu-
infektionen finden statt. Erhalten also
jetzt auf Grund der START-Daten
mehr Menschen eine HIV-Therapie,
so kann sich dies gleichfalls auf die
epidemiologische Gesamtsituation
auswirken.

START-Studie und spate HIV-
Diagnosen

Ohne Frage unterstreichen die START-
Ergebnisse, wie essentiell eine recht-
zeitige Diagnose ist, um tiberhaupt
von einem frihen Therapiebeginn
profitieren zu konnen!

Jedoch erhalten auch in Osterreich
viele Menschen die Diagnose HIV-
positiv erst zu einem Zeitpunkt, wenn
die Infektion bereits fortgeschritten
und die CD4-Zellzahl langst unter
den Wert von 500/pl gefallen ist.

Die Auswertung der osterreichischen
HIV-Kohorte gibt an, dass 49,2%
aller PatientInnen (welche seit 2001
in den groffen HIV-Zentren des Landes
betreut wurden) die Diagnose erst
bei einer CD4-Zellzahl von weniger
als 350/ul erhielten. 22,2% aller
PatientInnen wurden sogar erst in
einem HIV-Zentrum vorstellig, als
die CD4-Zellzahl bereits unter 200/ul
gesunken war. (OHIVKOS Nr. 26,
2014).

Diese Zahlen zeigen ganz deutlich,
wie wichtig Information, Motivation
zur Testung und dementsprechende
HIV-Testangebote sind, um die Zahl
dieser spaten Diagnosen zu senken.
Nur damit konnen fir mehr HIV-
positive Menschen die Vorteile eines
fritheren Therapiestarts gewahrleistet
werden!

Fazit

Wann mit einer HIV-Therapie be-
gonnen wird, ist nach wie vor eine
individuelle Entscheidung, die HIV-
positive Menschen gemeinsam mit
ihren Arztlnnen treffen.

Doch die Datenlage ist dank der
START-Studie eindeutig: ein fritherer
Therapiestart hat Vorteile! Einerseits
gesundheitspolitisch gesehen durch
Minimierung des Ubertragungsrisi-
kos mittels nachhaltig unterdriickter
Viruslast. Andererseits und insbeson-
dere ganz personlich fur die Gesund-
heit und damit Lebensqualitit jedes
einzelnen HIV-positiven Menschen.
Klar ist aber natiirlich auch: nur wer
seinen HIV-Status kennt, hat die
Moglichkeit von diesen Vorteilen zu
profitieren.

Foto: wikimedia.org




DDr. Elisabeth Miillner,
seit 1999 Leiterin der
AIDSHILFE
OBEROSTERREICH

1) Vgl. Hinterhofer, H.:
AIDS, HIV und Strafrecht.
In: Journal fiir Rechts-
politik 10, 99-109,
Springer-Verlag 2002

Fallstricke des Osterreichischen
Strafrechts ..o s e

M Sehr viel Unsicherheit herrscht in
Bezug auf die Strafbarkeit von sexu-
ellen Handlungen bei HIV-positiven
Menschen, das gilt sowohl bei diesen
als auch bei Menschen, die anneh-
men oder es tatsachlich wissen, dass
sie HIV-negativ sind.

Folgende Situation: Eine HIV-positive
Frau lernt einen Mann kennen.
Bevor es zum ersten Sex kommt, teilt
die Frau dem Mann mit, dass sie HIV
infiziert ist. Darauthin werden Kon-
dome verwendet. Die Frau befindet
sich schon seit einiger Zeit in medi-
kamentoser Behandlung wegen HIV.
TIhre Viruslast liegt nicht ganz unter
der Nachweisgrenze, ist jedoch sehr
gering. Eine Ansteckung ist daher
nicht ginzlich ausgeschlossen, aber
unwahrscheinlich. Im gegenseitigen
Einverstindnis verzichten die beiden
hin und wieder auf die Anwendung
von Kondomen. Nach einiger Zeit
geht die Beziehung unter gegenseiti-
gen Verletzungen und Kriankungen
auseinander.

In unserer Geschichte ist der Mann
rachstchtig. Er geht zum Staatsanwalt
und zeigt die Frau an, gegen § 178
StGB verstofSen zu haben.

Variante 1

Der Mann ist nicht HIV-infiziert und
hat in den ungeschiitzten Sex einge-
willigt. Trotzdem kann es in diesem
Fall in Osterreich zu einer Anklage
und moglicherweise auch Verurteilung
der Frau wegen § 178 StGB kommen.
§ 178 StGB schiitzt das Rechtsgut
der sogenannten Volksgesundheit.
Dies ist eine osterreichische Speziali-
tat beziehungsweise ein Relikt aus
einer Old Public Health Gesinnung,
die darauf aus ist, Infektionsquellen
zu ermitteln und diese durch hoheit-
liche Eingriffe ,,stillzulegen*. Hier
geht es nicht darum, dass die Gesund-
heit oder Unverletztheit eines konkre-
ten Menschen geschiitzt wird, son-
dern die Allgemeinheit. Die Absicht,
die mit dieser Bestimmung verfolgt
wurde, war, die epidemische Ausbrei-
tung von Krankheiten zu verhindern.
§ 178 StGB ist nicht speziell auf HIV
zugeschnitten, aber HIV fillt unter
die bedingt meldepflichtigen Erkran-
kungen und wird dadurch bislang
unter §§ 178 f StGB subsumiert. Bei
den § 178 (vorsatzliche Verwirklich-
ung) und § 179 (fahrlissige Verwirk-
lichung) StGB ist nicht Voraussetzung,
dass es zu einer tatsichlichen Gefihr-
dung der Volksgesundheit gekommen

ist, sondern es reicht die typische
Eignung eines bestimmten Verhaltens,
um eine konkrete Gefahr fiir die ge-
sundheitliche Situation der Gesamt-
bevolkerung herbeifithren zu konnen.
Dass es unter moralischen Erwagun-
gen moglicherweise als emporend
empfunden wird, wenn jemand der
staatlichen Strafverfolgung und -ver-
urteilung ausgesetzt wird, weil ein
anderer seine personlichen Rachebe-
diirfnisse auslebt, ist fiir die Anwen-
dung der §§ 178 f StGB unerheblich.
In dieser — konstruierten Fallgeschichte
— kann der HIV-negative Mann auch
nicht zur Beihilfe nach § 178 StGB
herangezogen werden, denn nach
ubereinstimmender Lehre kann die
HIV-negative Person keine konkrete
Gefiahrdung der Gesamtbevolkerung
durch Beihilfe (§ 12 StGB) verwirk-
lichen.

Unter priaventiven Erwigungen ist
eine derartige rechtliche Situation
auflerst kontraproduktiv, tibertragt
sie doch die alleinige Verantwortung
fur den Schutz vor einer HIV-Infektion
der HIV-positiven Person. A la longue
tragt eine Kriminalisierung von HIV-
positiven Menschen dazu bei, sich
moglicherweise lieber in Unwissen-
heit tiber den eigenen HIV-Status zu
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hiillen und keinen HIV-Test machen
zu lassen. Die offentliche Gesundheit
ist jedoch am besten gewahrleistet,
wenn jeder Mensch fiir sich und seine
Gesundheit selbst verantwortlich ist,
d.h. im Konkreten, wenn jeder Mensch
selbst — und nicht der andere — dafiir
Sorge tragt, sich vor einer Ansteckung
mit HIV zu schiitzen. Im 6sterreichi-
schen Strafrecht ist dieser Grundsatz
leider — noch - nicht konsequent um-
gesetzt worden. In einer Stellung-
nahme zum Entwurf des Strafrechts-
anderungsgesetzes 2015 fordern die
AIDS-Hilfen Osterreichs daher auch
die Entkriminalisierung von HIV-
positiven Menschen und die Heraus-
nahme von HIV aus dem Tatbestand
des § 178 f.

Zuriick zu unserer fiktiven Fallge-
schichte. Der enttduschte und auf Rache
sinnende Mann geht mit der gleichen
Geschichte zum Staatsanwalt und
mochte, dass seine ehemalige Partnerin
wegen versuchter Korperverletzung

§ 83 StGB in Verbindung mit § 15
StGB (Versuch) angeklagt wird.

Variante 2
Geschiutztes Rechtsgut ist im § 83
StGB die korperliche Unversehrheit

eines einzelnen Menschen. Auch
wenn die ,,blofle Infektion mit HIV
noch keine Erkrankung darstellt, so
wird sie hier doch einer Erkrankung
gleichgestellt, da unter Umstinden
die gesamte Lebensfuhrung eines
Menschen durch die Infektion betrof-
fen ist. Der ,, Titer“ wiederum muss
eine Ansteckung ernsthaft fur moglich
gehalten und sich damit abgefunden
haben.

In unserer konstruierten Geschichte
kann nicht davon ausgegangen werden,
dass die HIV-positive Frau eine An-
steckung ernsthaft fur moglich gehal-
ten und die Ansteckung des Sexual-
partners auch in Kauf genommen hat.
Denn ihre niedrige HI-Virusbelastung
macht eine Weitergabe der Infektion
wenig wahrscheinlich, so dass auch
nicht von einer versuchten Korper-
verletzung gesprochen werden kann.

In unserem Beispiel gibt es auch noch
ein anderes Element, das die Anwen-
dung von § 83 StGB ausschlief3t.
Dies ist die Einwilligung des Mannes
in den ungeschuitzten Sex bei Kenntnis
der HIV-Infektion der Frau. Er kann
sich hier nicht auf den Schutz seiner
korperlichen Unversehrheit berufen,
wenn er zuvor seine Einwilligung —

und sei es auch nur stillschweigend —
dazu gegeben hat.

Ein weit verbreiteter Irrglaube besteht
darin anzunehmen, dass jemand, der
HIV-infiziert ist, verpflichtet ist, einem
Sexualpartner/einer Sexualpartnerin
vor Beginn einer sexuellen Aktivitat
die HIV-Infektion mitzuteilen. Eine
derartige gesetzliche Verpflichtung
existiert in Osterreich nicht, aller-
dings kann es — zumindest aus straf-
rechtlicher Sicht — manchmal sinn-
voll sein.

§ 83 Abs. 1 StGB: Wer einen anderen am
Kérper verletzt oder an der Gesundheit
schéadigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu
360 Tagessdtzen zu bestrafen.

§ 178 StGB: Wer eine Handlung begeht,
die geeignet ist, die Gefahr der Verbrei-
tung einer ibertragbaren Krankheit
unter Menschen herbeizufiihren, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen
zu bestrafen, wenn die Krankheit ihrer
Art nach zu den wenn auch nur be-
schrankt anzeige- oder meldepflichtigen
Krankheiten gehort.




HIV and Your Body — ,,Adharenz*

Von Mag". Birgit Leichsenring*

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

M Seit einigen Jahren lauft unter dem
Titel ,,HIV and Your Body“ ein inter-
nationales Programm, in welches auch
die AIDS-Hilfen Osterreichs involviert

sind und im Rahmen dessen unter-
schiedlichste Basis-Informationen zum
Thema HIV/AIDS vermittelt werden.
Das PlusMinus mochte in dieser Aus-
gabe erneut Programminhalte auf-
greifen und widmet sich daher hier
dem Thema Adhirenz.

Adhirenz

Das Wort Adhidrenz hiangt mit dem
englischen Verb ,,to adhere“ zusam-
men und bedeutet tibersetzt ,,an etwas
festhalten®“ oder auch ,,etwas einhal-
ten“. In der HIV-Therapie beschreibt
die Adhirenz, in welchem Ausmafs
die Therapie im realen Leben umge-
setzt und damit das Therapieziel (an-
haltende Unterdriickung der Viruslast
unter die Nachweisgrenze) erreicht
werden kann.

Auch wenn es im ersten Moment so
klingen mag — die Adharenz liegt nicht
ausschliefSlich in der Verantwortung
der PatientInnen, sondern wird durch
viele unterschiedliche Faktoren be-
einflusst.

Wirkstoffspiegel und Resistenzen
Der Wirkstoffspiegel gibt die Menge
eines Medikamentes im Korper an.
Wie hoch zu welchem Zeitpunkt die-

ser Wirkstoffspiegel ist, hangt von
mehreren Aspekten ab. Dazu gehoren
z.B. die Art der Einnahme, die Ver-
teilung im Korper und die Geschwin-
digkeit, mit welcher der Wirkstoff
abgebaut wird. Diese Vorginge haben
unterschiedliche Geschwindigkeiten
und variieren daher von Medikament
zu Medikament. Die Summe dieser
sogenannten ,,pharmakokinetischen
Eigenschaften® bestimmt, wie oft ein
Medikament eingenommen werden
muss. Aber nicht nur die Eigenschaften
des Medikamentes, auch individuelle
Aspekte der PatientInnen beeinflussen
den Wirkstoffspiegel: so z.B. Lebens-
alter, Wechselwirkungen mit anderen
Substanzen oder etwa Nieren- oder
Lebererkrankungen.

Damit ein Medikament die geplante
Wirkung erzielt, ist eine bestimmte
Menge notwendig, also ein Minimum
an Wirkstoffspiegel. Der Spiegel darf
aber umgekehrt auch nicht beliebig
hoch sein, da sonst intensivere Neben-
wirkungen auftreten konnen. Den
Bereich zwischen diesen Werten nennt
man ,therapeutischer Bereich.

Auch fir die HIV-Medikamente gilt:
damit sie optimal wirken konnen, ist
ein bestimmter Wirkstoffspiegel not-
wendig. Liegt dieser Spiegel im thera-
peutischen Bereich, ist die Virusver-
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mehrung gehemmt. Sinkt der Spiegel
unter die Mindestgrenze, konnen
sich die HI-Viren erneut vermehren.

Sobald sich jedoch HI-Viren vermeh-
ren, konnen Resistenzen entstehen
(siche hierzu auch Artikel ,,Resistenz-
barriere“ S. 10). Liegt eine Resistenz
vor, verlieren HIV-Medikamente ihre
Wirkung, wodurch sich Therapieopti-
onen langfristig verringern konnen.
Beim Vermeiden von Resistenzen
spielt die Adharenz die entscheidende
Rolle. Wenn die Medikamente regel-
miflig und den Angaben entsprechend
eingenommen werden, bleibt der
Wirkstoffspiegel der HIV-Medika-
mente konstant auf einem ausreichend
hohen Niveau. Damit findet keine
Virusvermehrung statt und es konnen
auch keine Resistenzen entstehen.

Faktoren der Adharenz

Ganz allgemein wird die Adhirenz
durch viele unterschiedliche Faktoren
beeinflusst. Man kann sie in mehrere
Bereiche einteilen, wie folgende (will-
kiirlich gereihten) Beispiele aufzeigen:

o Faktoren, die mit Arztlnnen zu-
sammenhéngen, sind z.B.: Beziehung
und Einstellung zu PatientInnen, Er-
klarungs- und Motivationsfahig-
keiten, Fachausrichtung, Atmosphire
in der Ordination/Ambulanz, etc.



e Faktoren, die mit PatientInnen
zusammenhangen, sind z.B.: Erkran-
kungsstadium, andere Gesundheits-
beeintriachtigungen, Alter, Lebens-
situation, Drogen- oder Alkoholmiss-
brauch, Ausbildung, innere Einstellung
zu Infektion und Therapie, Vertrauen
gegeniiber Arztlnnen, etc.

e Faktoren, die mit der Therapie zu-
sammenhangen, sind z.B.: Einnahme-
zeitpunkte, Tablettenanzahl, Nah-
rungsvorgaben, Nebenwirkungen,
GrofSe, Form, Farbe, Geschmack, etc.

e Faktoren, die mit dem Umfeld zu-
sammenhangen, sind z.B.: gesellschaft-
licher Umgang mit HIV-Infektion und
HIV-Therapie, Umgang von Seiten
der Partnerschaft, der Familie, des
Freundeskreises, des Arbeitsumfeldes,
rechtliche Lage, Gesundheitssystem,
Betreuungs- und Beratungsangebote,
etc.

Adhirenz ist individuell

Die Adhirenz ist bei jedem Menschen
unterschiedlich und verandert sich
auch individuell im Laufe des Thera-

pielebens. Hierfur reichen oft einzelne
Verdnderungen im Leben aus, wie
z.B. ein neue Partnerschaft oder z.B.
eine Nahrungsumstellung. Die Adha-
renz kann daher phasenweise schlech-
ter, aber eben auch besser werden.
Wichtig ist dabei, den Adharenzstatus
immer mit zu beachten. Bei Verdnde-
rungen sollte tiberlegt werden, was
sich geandert hat und wie die Therapie
wieder einfacher in die neue Lebens-
situation integriert werden kann.
Auch sollte mit den behandelnden
HIV-Arztlnnen dariiber gesprochen
werden. Eine Therapieumstellung kann
unter Umstdnden helfen.

Selbstandiges Beeinflussen der
Adharenz

Manche Faktoren, welche die Adhi-
renz beeinflussen, konnen nicht eigen-
standig verandert werden. Einige
Punkte konnen jedoch unterstiitzend
wirken, wie folgende Beispiele auf-
zeigen: z.B. die Einnahmezeitpunkte
mit den ArztInnen passend zum Tages-
rhythmus festlegen (z.B. Frihauf-
steher, Nachtarbeit), Verbinden der
Tabletteneinnahme mit bestehenden

Routinen (z.B. Zihneputzen, Abend-
essen), Erinnerungshilfen zur Einnahme
verwenden (z.B. Handy, Kalender,
Merkzettel), Tabletten vorsortieren
oder auch z.B. die stetige Mitnahme
einer Tagesdosis, fiir den Fall, dass
man spontan einen Tag/eine Nacht
nicht daheim ist.

In wie weit welcher Punkt helfen kann,
ist natiirlich bei jedem Menschen
unterschiedlich. Eine hohe Adhirenz
ist definitiv eine kontinuierliche
Herausforderung und kein Mensch
ist perfekt. Wenn Schwierigkeiten bei
der Adhirenz bemerkt werden, sollte
dies jedenfalls moglichst offen und
ehrlich mit den Arztlnnen besprochen
werden. Es geht dabei nicht um Fremd-
kontrolle, sondern darum, die HIV-
Therapie bestmoglich in das ganz
personliche Leben integrieren zu
konnen.

Der Aspekte-Folder Nr. 49 (Infor-
mationsbroschiire der AIDS-Hilfen
Osterreichs) zum Thema ,,Adhirenz®
steht unter www.aidshilfen.at zum
kostenfreien Download zur Verfiigung.



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

10

Die Resistenzbarriere

Kleine Veranderung mit grofer Auswirkung vorn Mag'. Birgit Leichsenring*

M Eine der Problematiken in der HIV-
Therapie ist die Entstehung von HI-
Viren, die gegen HIV-Medikamente
resistent sind. Resistente Viren ent-
stehen, wenn es zu einer Veranderung
(Mutation) der HIV-Erbinformation
kommt, was wiederum zu einer Ver-
anderung einzelner Virusbestandteile
(Proteine) fithrt. Durch so eine kleine
Umwandlung kann ein Medikament
dann nicht mehr optimal ,,angreifen*
und verliert (entweder zum Teil oder
moglicherweise ganz) seine Wirkung.
Diese kleinen Veranderungen nennt
man ,,Resistenzmutationen®.

Solche Resistenzmutationen entstehen
vor allem dann, wenn sich HIV in
Anwesenheit eines Medikaments ver-
mehren kann. Denn jedes Mal, wenn
die Viren einen Vermehrungszyklus
durchlaufen, entstehen Mutationen
und die Viren verdndern sich. Sind sie
dabei gleichzeitig einem Medikament
ausgesetzt, konnen sich Viren mit
einer zufillig neu entstandenen Resis-
tenzmutation gegen besagtes Medika-
ment besser vermehren, die Viren
ohne diese Mutation hingegen kaum
oder gar nicht. Die veranderten Viren
»uberwachsen“ dann quasi die nicht-
mutierten Virusvarianten.

Aus diesem Grund spielt es bei der
HIV-Therapie eine essentielle Rolle,
dass die HIV-Medikamente konstant
in ausreichender Konzentration im
Korper vorhanden sind. Somit haben
die Viren keine Chance, sich zu ver-
mehren und konnen sich damit auch
nicht verdndern.

Nicht immer reicht eine einzige Muta-
tion aus, damit HI-Viren eine kom-
plette Resistenz gegen ein Medikament
aufbauen konnen. Haufig sind mehrere
Mutationen notwendig. Hier kommt
nun das Wort ,,Resistenzbarriere

ins Spiel: sie beschreibt, wie grofS die
Auswirkung einer einzelnen Mutation
auf die Entstehung einer Resistenz ist.
Bei manchen Substanzen, wie den
NNRTIs (Nukleosidische Reverse
Transkriptase Inhibitoren, z.B. Efa-
virenz), ist eine einzige bestimmte
Mutation ausreichend, um die Wir-
kung des Medikamentes zu verlieren.
Man spricht hier von einer ,,niedrigen
Resistenzbarriere“. Bei anderen Wirk-
stoffen, wie den PIs (Protease Inhibi-
toren, z.B. Lopinavir), sind mehrere
Mutationen notwendig damit eine
Resistenz entsteht. Dementsprechend
spricht man in diesem Fall von einer
»hohen Resistenzbarriere®.

Auch innerhalb einer Substanzklasse
von HIV-Medikamenten gibt es Unter-
schiede in der Resistenzbarriere. Ein
Symposium auf der Miinchner AIDS
und Hepatitis Werkstatt 2015 veran-
schaulichte dies am Beispiel der Inte-
grase-Inhibitoren. Diese Wirkstoffe
lagern sich in der menschlichen infi-
zierten Zelle an ein Protein der HI-
Viren, die sogenannte Integrase, an.
Durch diese Bindung kann die Inte-
grase nicht langer ihre Aufgabe er-
fillen und die HIV-Erbinformation
nicht mehr in die menschliche Erb-
information einbauen. Damit ist die
Vermehrung der Viren gestoppt. Je

starker und linger das Medikament
sich an die Integrase binden kann,
desto schwieriger ist es fur HIV, sein
eigenes Protein durch einzelne Mu-
tationen so zu verindern, dass diese
Bindung nicht mehr zustande kommt.
Die Bindungsstarke und Bindungs-
dauer ist wiederum abhingig von der
chemischen Struktur des Medika-
ments. Eine auf dem Symposium pra-
sentierte 3D-Animation zeigte, dass
feinste Unterschiede im chemischen
Aufbau der Integrase-Inhibitoren ent-
scheidenden Einfluss auf die Bindungs-
eigenschaften und damit auch auf
die Resistenzbarriere haben.

Auch wenn die drei bislang verfug-
baren Integrase-Inhibitoren die jiingste
Substanzklasse in der HIV-Therapie
sind (Zulassungen erfolgten:
Raltegravir = 2007, Elvitegravir =
2013, Dolutegravir = 2014), zeigt
doch dieser Vergleich der ,,Bindungs-
eigenschaften® die konkrete Weiter-
entwicklung der Substanzen.

Eine kleine chemische Strukturdnde-
rung klingt moglicherweise auf den
ersten Blick lapidar. Sie hat aber fiir
PatientInnen durchaus Auswirkungen
im realen Leben mit der Therapie.
Denn je hoher die Resistenzbarriere
ist, desto geringer ist die Gefahr einer
entstehenden Resistenz und desto lan-
ger behalten HIV-Medikamente ihre
Wirkung. In Anbetracht der Tatsache,
dass die HIV-Therapie lebenslang
eingenommen wird, ist dies fiir HIV-
positive Menschen ein essentieller
Aspekt.



PlusMinus 2/2015

Resistenzen — eine Zahlenbuchstaben-
kombination mit System

Auf den ersten Blick erscheinen die
Namen von HIV-Resistenzmutationen
etwas verwirrend, da sie aus diversen
Buchstaben und Zahlen bestehen. Sie
folgen aber einem einheitlichen und
einfachen Prinzip.

Ein Protein besteht aus einer Kette von
sogenannten Aminosiuren. Durch die
Reihenfolge dieser Aminosduren
werden die Form und die Funktion
des Proteins definiert. Die Information
fiir die Aminosaure-Reihenfolge aller
Proteine ist in den jeweiligen Genen
in der Erbinformation verankert.

Jeweils drei aufeinanderfolgende
Nukleotide (= Einzelbausteine der
Gene) stehen fiir eine Aminosiure.
Diese ,,Dreierkombinationen werden
Codons genannt.

Kommt es nun zu einer Mutation
(Veranderung) in so einem Codon,
kann es passieren, dass die neu ent-
standene Dreierkombination jetzt fiir
eine andere Aminosiure steht. Dadurch
wird beim Aufbau des Proteins auch
diese neue Aminosiure verwendet, was
im Endeffekt Form oder Funktion des
entsprechenden Proteins verandern kann.
Auftretende Resistenzen werden nun
genau nach diesen veranderten Codons

in der HIV-Erbinformation benannt.
Ein Beispiel soll dies verdeutlichen:

.

Bei HI-Viren, die die Resistenzmutation
M184V besitzen, verlieren Medikamen-
te, welche den Vorgang der Reversen
Transkription hemmen, an Wirkung.
M184V bedeutet nun, dass das 184.
Codon im Gen fiir die Reverse Trans-
kriptase mutiert ist. Durch diese Mu-
tation kommt es zu einem Austausch
der Aminosiure Methionin (daher das
M zu Beginn) zur Aminosdure Valin
(daher das V am Ende). M184V gibt
also an, wo die Mutation liegt und
welche Aminosauren dadurch gegen-
einander ausgetauscht wurden.

Foto: jg_79/photocase.com
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* Willi Maier ist seit 2009
Redakteur der
Aidshilfe Salzburg.
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Die Chancen der Vor-Ort-Testung

Von Willi Maier*

B Die Priventionsarbeit der dster-
reichischen AIDS-Hilfen fufste immer
schon auf zwei Sdulen: Vermeidung
von HIV-Infektionen und die Soli-
darisierung mit von HIV betroffenen
Menschen. In den letzten Jahren wurde
dem praventiven Charakter der Testung
auf HIV und andere sexuell uibertrag-
bare Krankheiten immer mehr Bedeu-
tung zugesprochen. Das bezieht sich
sowohl auf die Primar" — als auch auf
die Sekundarpriavention®. Das friith-
zeitige Erkennen einer HIV-Infektion
ist, aufgrund der immer besseren Me-
dikamente, immer mehr in den Fokus
der Aufmerksamkeit gertickt. Zum
einen, weil vieles dafiir spricht, dass
jene Menschen mit HIV, die nicht
iiber ihre Infektion Bescheid wissen,
einen verhaltnismafSig hohen Anteil
an der Weitergabe des Virus haben;
Schitzungen zufolge ist die Ubertra-
gungsrate dreieinhalb Mal so hoch wie
bei HIV-positiven, die ihren Serostatus
kennen. Das heif3t, eine HIV-Diagnose
ist in der Regel mit einem hoheren
Schutzverhalten verbunden. Zum
anderen liegt die Infektiositit von
Menschen, die uiber ihre Erkrankung
Bescheid wissen im Durchschnitt nie-
driger, da das Wissen um die Infektion
die Grundlage fir den Start der The-
rapie bildet?.

Das Dilemma der spiten Diagnosen
In Osterreich, wie auch in anderen
mitteleuropdischen Liandern, werden
viele Infektionen erst viel spater als
moglich und notig festgestellt. In
Osterreich werden nur 20 Prozent
aller HIV-Infizierten innerhalb weniger
Monate nach der Primarinfektion
diagnostiziert, 60 Prozent erst ein oder
mehrere Jahre nach der Infektion.
Bei jedem funften Infizierten erfolge
die Diagnose sogar mehr als zehn

Jahre nach der Ansteckung: Dann,
wenn sich das HI-Virus im Korper
der Betroffenen ungehindert ausge-
breitet hat und lebensbedrohliche Er-
krankungen aufgrund eines geschwich-
ten Immunsystems auftreten. Jeder
zweite Patient, mit der Tendenz stei-
gend, ist inzwischen ein sogenannter
»late presenter.

In Westeuropa wissen geschitzte 30
Prozent der HIV-Infizierten, in Ost-
europa sogar bis zu 70 Prozent nicht
von ihrer Immunschwiche — und
geben das Virus unter Umstinden
weiter. Dieses Nichtwissen und die
damit einher gehende Dunkelziffer
bei HIV sind ein zentrales Problem
der Privention. Je frither die Krank-
heit erkannt wird, desto besser der
Therapie-Erfolg und die Lebensquali-
tat, da HIV heutzutage sehr gut be-
handelbar ist. Die Betroffenen konnen
mit Hilfe der wirksamen Kombinati-
onstherapien, die auch ganz indivi-
duell abgestimmt werden konnen,
praktisch ein ganz normales Leben
fithren und einer regelmifiigen beruf-
lichen Tatigkeit nachgehen und mit
der Erkrankung bis ins hohe Alter
leben. Neben der Fruherkennung gilt
aber auch die Therapietreue als einer
der wichtigsten Faktoren, um lang-
fristig die gewollte Wirkung zu erhal-
ten. Man sollte nie vergessen, dass
schon ein kurzfristiges Aussetzen den
Erfolg der Therapie gefahrden kann,
weil es dem Virus ermoglicht Resis-
tenzen aufzubauen.

Je frither das Risiko einer Ansteckung
erkannt wird, desto besser: Wer sich

binnen 48 Stunden nach einem Risi-

kokontakt (ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr, Stich- und Schnittverletzungen
im Umfeld von Risikogruppen) in

einer Ambulanz meldet, kann nach
der Evaluierung der Infektions-Wahr-
scheinlichkeit eine so genannte Post-
expositionsprophylaxe verordnet be-
kommen. Dabei handelt es sich um
die vorbeugende Einnahme antiretro-
viraler Medikamenten uber vier
Wochen, womit das Risiko fiir eine
Etablierung der Infektion stark sinkt.
Das Problem ist die Friherkennung
an sich, denn die HIV-Infektion be-
ginnt meist als ein unspezifischer
viraler Infekt, dhnlich einer Grippe,
der auch als solcher behandelt wird.
Typisch fir eine HIV-Primarinfektion
sind Fieber, Lymphknotenschwellung,
Halsschmerzen und Hautausschlage.
Bei solchen Symptomen sollte bei
einer entsprechenden Risikoanamnese
immer auch — das betrifft sowohl den
Betroffenen als auch den behandeln-
den Arzt bzw. die behandelnde Arztin
— HIV als mogliche Ursache in Be-
tracht gezogen werden. Gewohnlich
folgt der Primdarinfektion eine auch
jahrelange symptomfreie Phase, in
der das Virus unwissentlich weiterge-
geben werden kann.

Testen, wo es sich bezahlt macht
Der Weg in eine Beratungsstelle stellt
fiir viele Menschen eine grofle Hiirde
da. Dies gilt insbesondere fiir Men-
schen, die ein erhohtes Risiko auf-
weisen, sich mit HIV oder anderen
sexuell tibertragbaren Krankheiten
zu infizieren, weshalb aufsuchende
Arbeit vor Ort gerade im Bereich der
Gesundheitsprivention fiir diese Ziel-
gruppe besonders effektiv ist.

Bei den Migrantlnnen beispielsweise
war unser Ziel, Netzwerke mit ver-
schiedenen Institutionen aufzubauen,
um uns und unser Angebot erst ein-
mal vorstellen zu kénnen. Danach
verteilten wir Informationen tiber die



medizinische Versorgung in Osterreich
und tiber Beratungs- und Testange-
bote, da viele nicht tiber kostenlose
und leicht zugiangliche Test- und
Behandlungsmoglichkeiten Bescheid
wissen. Danach wurde der Versuch
gestartet, die Migrantlnnen tber
einen so genannten Gesundheitstag
uber allgemeine Gesundheitsfragen,
aber auch uber sexuell tbertragbare
Krankheiten (STDs) und HIV/AIDS
zu informieren. Im letzten Schritt kam
es dann zur Durchfiithrung von klas-
sischen Workshops sowie Testungen
und Testberatungen vor Ort.
Schlussendlich konnte mit dem Inte-
grationshaus Salzburg, dem Verein
Menschen Leben, dem Clearing Haus
und mit den Fluchtlingsheimen in
Salzburg und Puch eine lingerfristige
Zusammenarbeit beschlossen werden.
Kinftig sollen auch muslimische Ver-
eine und andere Religionsgemeinschaf-
ten in der Stadt Salzburg von diesem
Projekt tiberzeugt werden.

Im vergangenen Jahr fanden 50 Test-
beratungen statt, wobei alle Manner
auf Hepatitis C, HIV und Syphilis
getestet wurden, wiahrend bei Frauen
nur eine HIV-Testung durchgefiihrt
wurde. Die MigrantInnen, die er-
reicht werden konnten, stammen aus
Pakistan, Afghanistan, Tschetschenien,
dem Kongo, Somalia, Russland,
Aserbaidschan und Kenia.

Im MSM-Bereich (Manner, die Sex
mit Mannern haben) gibt es schon

eine langere Kooperation mit der
Homosexuellen Initiative (HOSI)
Salzburg, welche seit Herbst 2011
besteht und die dieses Jahr von unseren
Priventionsmitarbeitern noch weiter
ausgebaut worden ist. Die sogenann-
ten Gesundheits-Testabende starteten
das erste Mal im Rahmen des Welt-
AIDS-Tages. An einem Abend im
Monat stellte die HOSI ihre Raum-
lichkeiten zur Verfiigung, um dort
vor Ort kostenlose, anonyme Bera-
tungen und Tests auf HIV, Hepatitis
B/C und Syphilis sowie Impfungen
gegen Hepatitis A und B durchzu-
fithren.

Somit konnten MSM sowie lesbische
und bisexuelle Frauen erreicht werden,
die in der Privention oft vernachlas-
sigt werden, da sie zwar kaum Risiken
fur HIV eingehen, sich jedoch beim
lesbischen Sex mit anderen sexuell
ubertragbaren Krankheiten (Hepatitis
B, bakterielle Infektionskrankheiten)
anstecken konnen. Dariiber hinaus
ist die Aidshilfe Salzburg mit einem
Infotisch bei jedem HOSI-Fest, von
denen im Jahr vier stattfinden, ver-
treten. Seit 2015 werden bei dieser
Veranstaltung, die nicht nur von
Homosexuellen, sondern auch von
der breiten Bevolkerung besucht
wird, Testberatungen angeboten.
Allerdings werden bei HOSI-Festen
keine Schnelltests angeboten, da wir
nicht verantworten kénnen, ein re-
aktives Ergebnis eines Schnelltests

Fotos: Francesca Schellhaas/photocase.de

bei einem Fest mitzuteilen. Das vor-
handene Setting kann nicht garantie-
ren, dass eine langere Testberatung
storungsfrei bleibt, Druck entsteht
bzw. ein Nutzer vor anderen Gasten
blofgestellt wird. Mit circa 400
Kontakten und durchschnittlich 13
Testungen pro Fest erweist sich diese
Kooperation mit der HOSI als wert-
voll fiir die Szenearbeit in Salzburg.

1) Als Primdrpravention bezeichnet man die
Gesamtheit aller Manahmen, die den Erhalt
der Gesundheit von einzelnen Individuen,
Personengruppen oder einer Population zum
Ziel haben.

2) Als sekundére Pravention bezeichnet man
die Gesamtheit aller MaBnahmen, die der
Friiherkennung und damit der Méglichkeit
einer rechtzeitigen Behandlung von Erkran-
kungen dienen. Sie wendet sich gezielt an
Personen, bei denen Risikofaktoren vorliegen

3) Vgl.: Sadlowski, N., Drewes, J. & Kleiber, D.
(2011): Aufsuchende HIV-Test- und Beratungs-
angebote fiir MSM in Deutschland. Ergeb-
nisse einer qualitativen Expertenbefragung
(Schriftenreihe des Instituts fiir Pravention
und psychosoziale Gesundheitsforschung

Nr. o5/P11). Berlin: Freie Universitét Berlin.
Der Bericht steht auch als kostenloser
Download zur Verfiigung:
http://www.ewi-psy.fu-belin.de/einrichtungen/
arbeitsbereiche/ppg/publikationen/
forschung/Schriftenreihe/index.html
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HIV und Recht

Arztliche Schweigepflicht

r

B Menschen mit HIV und AIDS sind
auch heute noch - trotz einer deutli-
chen Verbesserung der Gesamtsituati-
on — Einschrankungen und Diskrimi-
nierungen ausgesetzt. Daher ist es
von besonderer Bedeutung, dass sich
Patienten/Patientinnen mit HIV/AIDS
vertrauensvoll an Arzte/Arztinnen
wenden und dabei sicher sein konnen,
dass diese die jeweilige Diagnose
korrekt als Berufsgeheimnis behan-
deln und ihr Wissen nicht unbefugt
an Dritte weitergeben.

Ist der Arzt/die Arztin zur Verschwie-
genheit verpflichtet?

Ja, nach § 54 des Arztegesetzes ist
der Arzt bzw. die Arztin ,,zur Wahrung
der ihm [ihr] in Ausiibung seines
[ihres] Berufes anvertrauten und
bekannt gewordenen Geheimnisse*
verpflichtet.

Was umfasst das Arztgeheimnis?
Die Verschwiegenheitspflicht des
Arztes/der Arztin erstreckt sich auf
samtliche Tatsachen, die nur dem

A

Patienten/der Patientin selbst oder
einem beschrinkten Personenkreis
bekannt sind und an denen ein Inter-
esse besteht, dass sie Auflenstehenden
nicht bekannt werden.
Selbstverstindlich erstreckt sich die
Verschwiegenheitspflicht auch auf
das Ergebnis eines HIV-Tests.

Kann ein Arzt bzw. eine Arztin belangt
werden, wenn er/sie die Schweige-
pflicht verletzt?

Ja. Gemifs §121 StGB macht sich
derjenige/diejenige strafbar, der/die
ein Berufsgeheimnis verletzt, von dem
er/sie bei der Ausiibung seiner/ihrer
beruflichen Tatigkeit erfahren hat.
Ausnahmen bediirfen einer rechtli-
chen Grundlage.

Hinweis:

Weisen Sie am Beginn einer Behand-
lung durch einen fiir Sie neuen Arzt
bzw. neue Arztin darauf hin, dass Sie
auf die strikte Einhaltung der gesetz-
lich verankerten Schweigepflicht aller-
grofiten Wert legen.

Foto: misterQM/photocase.de

Gilt die Verschwiegenheitspflicht
auch fiir Sprechstundenbhilfen,
Reinigungspersonal u. a.?

Ja, die Verschwiegenheitspflicht gilt
auch fiir sogenannte Hilfskrifte, also
fiir jene Personen, die in der Adminis-
tration titig sind, oder auch fiir den
Ehepartner/die Ehepartnerin, der/die
in der Praxis des Arztes/der Arztin
als Sprechstundenhilfe tatig ist.

Auch im Krankenanstaltengesetz wird
die Schweigepflicht ausdriicklich er-
wihnt. Sie betrifft alle Personen, die
in offentlichen oder privaten Kran-
kenanstalten tatig sind, Verwaltungs-
personal ebenso wie selbstverstind-
lich Arzte und Arztinnen.

Darf der Arzt/die Arztin dem
Arbeitgeber/der Arbeitgeberin die
Diagnose mitteilen?

Nein. Die Verschwiegenheitspflicht
gilt auch gegeniiber dem Arbeit-
geber/der Arbeitgeberin — Kranken-
standsbestatigung: ja, Diagnose dar-
tberhinaus: nein.



DOAK 2015 und die Heilung
der Gesellschaft . v v

B Mehr als 1.000 Expertlnnen aus
den Bereichen Medizin, Sozialwissen-
schaften, Pravention und Selbsthilfe
haben sich beim diesjahrigen Deutsch-
Osterreichischen AIDS-Kongress
(DOAK) in Diisseldorf eingefunden,
um sich bezuglich des aktuellen
Wissensstands, aber auch uber die
Zukunft von HIV/AIDS auszutau-
schen. ,, WISSENschafftZUKUNFT —
Gemeinsam auf dem Weg zur Heilung*
lautete das Motto des 7. DOAK und
obwohl einige vielversprechende
Heilungsansitze vorgestellt wurden,
darf an dieser Stelle nicht verschwie-
gen werden, dass HIV/AIDS in vielen
Lindern der Erde weiterhin dramati-
sche Auswiichse annimmt.

Der DOAK wird gemeinsam von der
Deutschen AIDS-Gesellschaft und der
Osterreichischen AIDS-Gesellschaft
ausgerichtet und hat sich mittlerweile
als grofSter und wichtigster deutsch-
sprachiger Fachkongress etabliert,
bei dem die neuesten Erfahrungen,
Erkenntnisse und Trends vorgestellt
werden. Dieses Mal standen, neben
grundlagenorientierten Beitragen und
Referaten aus der Community, neue
Ansitze in der Therapie im Fokus.
»Heilung bedeutet auch, den Graben
zwischen medizinischem Fortschritt
und gesellschaftlichem Miteinander
endlich zu iiberbriicken®, erklirte
Michéle Meyer vom Community-
Board in ihrer Rede. ,,Solange nicht
alle Zugang zur Therapie haben und
wir stigmatisiert werden, kann von
Heilung nicht die Rede sein. Lasst uns
die Zukunft schaffen auf dem Weg
zur Heilung, vor allem als Gesell-
schaft!“ Daneben spielten auch die
neuesten Behandlungsmoglichkeiten
bei der HCV-Infektion und HIV/HCV-
Koinfektion eine wichtige Rolle.

Weitere Themengebiete, die auf dem
diesjihrigen DOAK vertiefend be-
handelt wurden, waren: HIV bei
Frauen, angeborene und erworbene
Immunantwort, Diskriminierungen,
Kriminalisierung und Stigma, Late
Presenters, opportunistische Infekti-
onen und bosartige Tumore, Resis-

tenzen und Pharmakologie sowie die *

Diskussion der aktuellen Praventions-
strategien.

Ein Thema wurde besonders promi-
nent und auch kontrovers behandelt.
Vor dem Hintergrund der nach wie
vor hohen Zahl der Neuinfektionen
(jahrlich in Deutschland ca. 3.000

bis 3.500 Personen und in Osterreich [

| .

circa 300 bis 500 Personen) halten
viele die sogenannte Prdexpostions-
prophylaxe (PrEP) fir das geeignete
Mittel zur endgiiltigen Eindimmung
von HIV. Bei dieser Methode nehmen
Personen vorwiegend aus den be-
kannten Hochrisikogruppen, also
ausschlieflich HIV-negative Personen,
antiretrovirale Medikamente vorbeu-
gend ein, womit eine Ansteckung mit
HIV - vor anderen sexuell tibertrag-
baren Krankheiten schiitzen diese
Medikamente allerdings nicht — ver-
hindert werden kann. Im Gegensatz
zu den USA ist in der EU noch kein
Medikament fiir die PrEP zugelassen,
kann jedoch im Rahmen des Off-
Label-Use von Arztlnnen auf Privat-
rezept verschrieben werden.

Community-Preis 2015

Die Deutsche AIDS-Gesellschaft, die
Deutsche AIDS-Hilfe, die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft niedergelassener
Arzte in der Versorgung HIV-Infi-
zierter (dagnd') und der Pharmakon-
zern Janssen haben den Forderpreis
beim letzten DOAK vor zwei Jahren

DOAK

ins Leben gerufen, um wegweisende
gemeinniitzige lokale Projekte und
Netzwerke zu pramieren, in der
Offentlichkeit bekannt zu machen

und damit zur Nachahmung anzure-
gen. Das Preisgeld in Hohe von ins-
gesamt 12.000 Euro wird je hilftig
von dagni und Janssen gestiftet.

Dieses Jahr wurde das Projekt
»Helping Hand“ des HIVCENTER
der JW Goethe-Universitit Frankfurt
sowie der ,,Kontaktladen Vision e.V.*
des JES Bundesverbandes mit dem
HIV-Community-Preis ausgezeichnet.
Im Rahmen des DOAK haben die
Kongressteilnehmer per Voting er-

Der Preistrdger des
Publikumspreises,
Amadu Dipp von
AfroLeben+, mit den
Initiatoren Silke Klumb
(DAH-Geschdftsfiihrerin),
Sabine Scheppe (Janssen)
und Dr. Christoph Mayr
(dagnd).

* Willi Maier ist seit 2009
Redakteur der
Aidshilfe Salzburg.

1) vgl. hierzu

mittelt, welches der vier von der Jury PlusMinus 2/2014, S 6f.

vorgeschlagenen Final-Projekte den
Publikumspreis erhalten soll. In An-
erkennung der vorbildlichen Arbeit
fiir Menschen mit HIV erhilt Afro-
Leben+ Bundesweites Netzwerk HIV-
positiver Migrant/innen 2.000 Euro
Preisgeld fiir ihr Projekt ,,AfroLeben
Voice — Unsere Stimmen gegen Dis-
kriminierung®.
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Rezensionen

Daggi Geiselmann: Einfach nur ICH
... und ich lebe immer noch.
CreateSpace Independent Publishing
Platform, 2015, S 131, 7,90 Euro.

M Daggi Geiselmann wird nicht miide
und hat nach ihrer ersten Autobio-
graphie ,,Einfach nur ICH ... ich habe
iiberlebt“ den zweiten Teil tiber ihr
spektakuldres Leben veroffentlicht.
In ihrem ersten Buch beschreibt Daggi
schonungslos ihren Lebensweg. Sie
erzihlt von ihrer Familie, ihren ersten
sexuellen Erfahrungen, Enttauschun-
gen, sie schreibt tiber die Liebe, aber
erldutert auch offenherzig ihren Weg
in die Prostitution und in die Drogen-
abhingigkeit. Alle, die das erste Buch
gelesen haben, wissen bereits, dass
sie vollig kaputt nach Kalabrien aus-
wandert, wo sie im vierten Monat
schwanger von ihrer HIV-Infektion
erfahrt. Wo und wie sie sich ange-
steckt hat, weifd sie bis heute nicht
und wird es auch mit der allerhoch-
sten Wahrscheinlichkeit nie mehr er-
fahren. ,,Ich hatte meine Vergangen-
heit gerade halbwegs verarbeitet und
wurde nun wieder damit konfron-
tiert. Ware es das Ergebnis meines
leichtfertigen Handelns mit Drogen
und Minnern gewesen, musste ich
mir das selbst zuschreiben. Aber dem
war nicht so, denn als ich in Deutsch-
land mit Marcella schwanger war,
war der Test negativ, das weif$ ich
mit Sicherheit.

Der zweite Teil behandelt nun das,
was die Autorin beim ersten Buch
weggelassen hat, weshalb auch beide
Biicher mit der frithen bzw. frithsten
Kindheit beginnen. Die beiden Biicher
ahneln sich zwar sehr, aber wenn man
erst mal in die Geschichte eingetaucht

ist, und der Autorin ihren eigenwilli-
gen und amateurhaften Erzahlstil,
der einfach so dahinplatschert, ver-
ziehen hat, kommt man nicht umhin,
sich tiber das Gelesene Gedanken zu
machen. Ist Daggi Geiselmann wirk-
lich vollig unverschuldet in all diese
Miseren gestolpert? Wie hat es sie nur
geschafft, nach diesen Niederschligen
wieder aufzustehen? Und wie konnte
sie nur aus diesen Trummern, die sie
ihr Leben nennt, ein neues, stabiles
Fundament errichten? ,,Heute fiihre
ich zum Gliick ein normales Leben
als Hausfrau, Mutter und Autorin.
Na ja, normal ist es immer noch nicht,
mein Leben [...]. Aber ich habe iiber-
lebt und lebe immer noch.

Pacem Kawonga: Eine Zukunft fiir
meine Kinder. Eine mutige Frau und
ihr Kampf gegen AIDS. Wiirzburg:
Echter Verlag GmbH, 2015, S 215,
12,90 Euro.

M Thre erste schmerzhafte Begegnung
mit HIV/AIDS hatte Pacem Kawonga
als Schiilerin in Malawi als ihre Eltern
daran starben. ,,Bis zu diesem Augen-
blick hatte ich nur eine vage Vorstel-
lung, worum es sich handelte. Ich wus-
ste, dass es eine unbekannte Krankheit
und anders als alle anderen Krank-
heiten war, ich kannte weder ihren
Charakter noch ihre Wirkung.“ Das
sollte sich in den nichsten Jahren
andern.

Wer in Afrika an AIDS stirbt, hat das
im Stillen zu tun und darf keine Spuren
hinterlassen. Wahrend unzahlige Men-
schen sterben, predigen die politischen
und religiosen Machthaber das ,,Rezept
der drei A“: Abstinenz, Abstinenz,
Abstinenz. Pacem Kawongas Leben
wendet sich nach dem Tod ihrer Eltern
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D Cieise

ins Tragische. Sie heiratet gegen den
Willen ihrer restlichen Familie einen
Mann, den sie liebt. Leider stellt sich
das als die falsche Entscheidung her-
aus. Er trinkt, er geht fremd, er schligt
und misshandelt sie. ,,Er war gnaden-
los und aggressiv. Ich wusste, dass die
Frauen in Malawi oft von ihren Min-
nern geschlagen wurden, aber ich
hitte nie gedacht, dass es mir auch
einmal so ergehen wiirde.“ Thre fami-
lidre Situation wurde immer schlimmer
und erreichte ihren Hohepunkt als sie
erste Anzeichen von HIV bei ihrer
jungsten Tochter feststellte. Von da an
beginnt fur Pacem Kawonga ein neues
Leben. Sie bricht mit einem grofSen
Tabu, indem sie offen tiber ihre HIV-
Erkrankung spricht. Und ehe sie sich
versah, war sie eine Aktivistin.
,»Wenn ich diese Menschen ermutigen
wollte, einen so heiklen Schritt zu
unternehmen, dann lohnte es sich, mit
offenen Karten zu spielen. Aus dem
Schatten zu treten, und zwar mit er-
hobenem Haupt.“

,Eine Zukunft fiir meine Kinder* be-
schreibt die rithrende und aufwiihlende
Geschichte einer Frau, die aus Liebe
zu ihren Kindern einen gefihrlichen
Weg beschreitet. In kurzen, sehr gut
lesbaren Kapiteln zeigt sie, wie sie
HIV/AIDS und den damit einhergehen-
den Diskriminierungen und Stigmati-
sierungen die Stirn bot und gleichzei-
tig vielen anderen Frauen den Mut
gab, es ihr gleich zu tun.




