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Editorial

B Homophobie stellt ein grofles Pro-
blem im Kampf gegen HIV/AIDS
dar. Die weltweite Diskriminierungen
von MSM (Minner, die Sex mit
Minnern haben) fiithren dazu, dass
sich HIV umso schneller ausbreitet,
da die anhaltende Stigmatisierung die
Aufkliarung und effiziente Behand-
lung von Menschen mit HIV/AIDS
behindert. HIV-Expertlnnen weisen
immer wieder darauf hin, dass sich

Romeo, Romeo,

HIV unter stigmatisierten Minder-
heiten besonders rasch ausbreitet.

Homo- und bisexuelle Menschen,
denen aufgrund ihrer Sexualitit Haft
oder Strafe drohen, lassen sich (ihn-
lich wie drogenabhingige Menschen)
weder testen noch einer Behandlung
unterziehen. In dieser Ausgabe des
PlusMinus findet sicher daher ein
ausfihrlicher Artikel uber wichtige

Ansitze in der MSM-Priventions-

arbeit.

Der Beitrag aus der Steiermark be-
fasst sich mit der Online-Plattform
PlanetRomeo. Die zwei medizinischen
Texte befassen sich mit den Themen

HIV und Heilung sowie HIV-Thera-

pie und Wechselwirkungen.

Die Rubrik HIV und Recht vermittelt
uns heute einen Uberblick beziiglich
Versicherungen.

wherefore art thou Romeo? v. cee ke

M Die Gesellschaft befindet sich seit
der flichendeckenden Installation
von Internetanschliissen im Wandel.
Natiirlich macht eine solche Ent-
wicklung auch nicht vor Dingen wie
der Partnersuche halt. Besonders im
deutschen Sprachraum hat, in Bezug
auf Minner, die Sex mit Minnern
(MSM) haben, eine Plattform den
Markt fir sich beansprucht:
PlanetRomeo.

Doch wer ist dieser Romeo? Hinter
Shakespeares Schwerenoter verbirgt
sich ein simples Konzept, das es in

sich hat: Ein einfaches Nutzerprofil,
Ordnung nach geographischer Lage
und Feinschliff durch Angaben wie

sexuelle Interessen — los geht’s. War

vor 20 Jahren noch klassisches Cruising
das Mittel der Wahl, um zeitnah
einen (Sexual-)Partner zu finden, so
ist es heute virtuelles Cruising, das
viele urspriingliche Probleme wie
Witterungsverhaltnisse und polizeiliche
Kontrollen eliminiert hat. Fiir viele
eher zuriickhaltende Minner, die Scheu
haben, sich ,,draufSen zu zeigen, ist
die Tatsache, dass man von zu Hause
aus agieren kann, giinstig. Ein Pro-
gramm mit so vielen Vorteilen zieht
naturgemaf$ eine groffe Community
an. Mit iiber 400.000 Nutzern allein
in Deutschland, immerhin 36.000 in
Osterreich und durchschnittlich 12
Stunden Nutzung pro Monat, kann
die Bedeutung einer Plattform wie
PlanetRomeo nicht tiberschitzt werden.

Durch verdndertes Sexualverhalten
andern sich in Folge auch die Anfor-
derungen an eine Beratung beziiglich
sexuell tibertragbarer Krankheiten
und HIV/AIDS. Diese Gegebenheit
wurde 2007 aufgegriffen und das Pro-
jekt ,,GayRomeo* ins Leben gerufen.
Teilnehmer dieses Projektes sind
Deutschland, Osterreich, die Schweiz
und bis vor kurzem noch die Nieder-
lande. Der Qualitatsanspruch ist hoch,
denn die Ausbildung wird tiber die
Deutsche Aidshilfe von Profis abge-
wickelt. Einmal jahrlich findet eine
mehrtigige Fortbildung statt, in der
Fallbeispiele, aktuelle Entwicklungen
in der Priavention mit MSM und Vor-
trage prasentiert werden. In einer
schnelllebigen Zeit mit einer so flexiblen

* Clemens Renhart,
Prdventionsmitarbeiter
der Aidshilfe Steiermark




Beratungsform, ist es unumganglich,
permanent auf den neuesten Stand
der Dinge gebracht zu werden, um
der selbst gelegten Messlatte gerecht
werden zu konnen. Weiters tragt die
konsequente Beachtung der EKAF-
Kriterien (Eidgenossische Kommission
fur AIDS-Fragen) bezuglich Infekti-
ositat, die mittlerweile durch wissen-
schaftliche Studien bestitigt wurden,
dazu bei, stets korrekte Information
weiterzugeben.

In der Praxis besitzt nun jeder Berater
ein Nutzerprofil auf PlanetRomeo,
das tiber den sogenannten Health
Support bestitigt und autorisiert ist.
In einer separaten Rubrik innerhalb
des Portals sind diese Profile aufge-
zeigt und klar zu erkennen. Zudem
wird der User durch einen deutlichen
Text, aus welchem hervorgeht, dass
dieses Profil dazu dient, Fragen zu
HIV/AIDS und STDs zu beantworten,
darauf aufmerksam gemacht.

Der grofSe Moment kommt zwei Klicks
spater mit einer Anfrage. Hierbei ist
die virtuelle Beratung, wie sie hier
praktiziert wird, deutlich von der
personlichen ,,Vor-Ort-Beratung® ab-
zugrenzen, sind doch andere Regeln
zu beachten, andere Herausforderun-
gen zu meistern, andere Untiefen zu
umschiffen. So fallt der optische
Faktor grofStenteils aus — der Berater
kann beispielsweise nicht sehen, wie
der Klient den Raum betritt, wie er
sich in der Situation verhilt, die ja

sicher keine einfache ist. Auch ist ein
virtueller Chat nicht mit einem direk-
ten Gesprach gleichzusetzen. Durch
die Mittelbarkeit des Computers fallt
ein deutliches Nachfragen schwer,
ohne gleich eine lange Zeit vor dem
Bildschirm zu verbringen. Kleine
Unwahrheiten, die fast jeder Mensch,
ob ratsuchend oder nicht, in ein
Gesprich einbaut, sind nicht leicht
aufzudecken. Zwar erfordert es auch
realiter einiges an Menschenkenntnis
und Erfahrung, jedoch ungleich weni-
ger als online.

Durchaus erwnscht ist die Nieder-
schwelligkeit, die das Portal bietet.
Hier klicken, dort klicken, ein paar
Zeilen tippen, und schon hat man
sich den Gang in die Beratungsstelle
»erspart. Es ist eben einfacher, ge-
wisse Themen in eine kurze Nach-
richt zu packen, als diese personlich
mitzuteilen. Dadurch konnen Perso-
nen erreicht werden, die in gewohn-
lichen Anlaufstellen eher selten anzu-
treffen sind — weil ihnen der Mut
fehlt, weil sie abgelegen wohnen oder
nur eingeschrankt mobil sind.

Doch was will der PlanetRomeo-User
eigentlich wissen? Der Fragenkatalog
ist breit gefachert und vielschichtig.
Die iiberwiltigende Mehrheit der
Anfragen bezieht sich auf HIV und
AIDS, was wiederum auf die immer
noch grofSe Brisanz des Themas inner-
halb der Gruppe der MSM schliefSen
lasst. Viele erkundigen sich, ob ein

Fotos: jumpinjack, Bastografie/photocase.de

Risiko bei diversen Sexualpraktiken
besteht, beinahe ebenso viele moch-
ten Informationen zum HIV-Test (was
eigentlich getestet wird, ab wann man
testen kann, was die Testung aussagt
etc.). Sehr spezifisch wird es bei Un-
klarheiten im Bereich Viruslastdis-
kussion und Infektiositit, konkreten
Fragen zum Leben mit HIV und der
Therapie und der Postexpositionellen
Prophylaxe (PEP). Diese Sujets machen
jedoch nur einen kleinen Prozentsatz
aus.

Weit abgeschlagen folgen Fragen zu
tibrigen STDs und anderen Themen,
wie Informationen zur Region, in der
die User leben, der ,,schwulen Identi-
tat“ oder Hepatitis.

Innerhalb der Online-Plattform
PlanetRomeo hat sich der Health
Support mit der professionellen Be-
ratung, durch speziell ausgebildete
Menschen, mittlerweile lingst eta-
bliert. Er ist, wohl auch durch die
hohen Qualititsstandards und die
dauerhafte Erreichbarkeit, zu einem
festen Bestandteil des Portals gewor-
den und leistet gute Dienste — den
Hilfe suchenden Minnern, der Pri-
senzhaltung eines wichtigen Themas.
Und damit dem Wohle der Allgemein-
heit.

—_
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HIV-Positive in der Arbeitswelt

Zusammenschau einer Veranstaltung im Rahmen des deutsch-6sterreichischen
AIDS-Kongresses (DOAK) 2015 in Diisseldorf. vou Dr. Fritz Aull*

M Die sehr effektive und in ihrer Wirk-
weise weiterhin in Optimierung be-
griffene medizinische Behandelbarkeit
der HIV-Infektion bedeutet fiir die
jetzt lebende Generation HIV-Positi-
ver Erhaltung bzw. Wiedererlangung
eines stabilen Gesundheitszustandes.
Demzufolge ist fur HIV-Infizierte
praktische Teilhabe an allen Lebens-
bzw. Gesellschaftsbereichen grund-
satzlich gewihrleistet. In Zeiten vor
der Verfiigbarkeit der antiretroviralen
Therapie waren sie einem unentrinn-
baren, als fatal zu bezeichnenden
Krankheitsverlauf zum Tode hin aus-
geliefert, verbrachten die noch ver-
bleibenden Lebensjahre als Friith- bzw.
Invalidititsberentete, abgeschnitten
von der Erwerbswelt und nicht (mehr)
in der Lage, einem Beruf nachzugehen.
Heute sind von den ca. 10.000 HIV-
positiven Menschen in Osterreich die
meisten nicht allein im erwerbsfihi-
gen Alter, die Mehrzahl von ihnen ist
auch tatsiachlich berufstitig, kann
daher die in unserer Gesellschaft so
wichtige Saule der Identitit ,,Arbeit
und Beruf“ mit Leben fiillen und
sinnvoll gestalten. Steht also alles zum
Besten? Bei genauerem Hinsehen wohl
nicht. Dies war einer der triftigen
Griinde, die Thematik HIV-Positive
in der Arbeitswelt im Rahmen eines
Workshops beim DOAK abzuhandeln,
Bedingungen und Bedingtheiten, in
welche HIV-Positive gestellt sind zu
benennen.

Expertinnen und Experten verschie-
dener Fachrichtungen, einige von
ihnen zusitzlich mit Selbstbetroffenen-
kompetenz ausgestattet, beleuchteten
das Thema aus medizinischer, juristi-
scher sowie psychologischer Perspekti-
ve und, daruber hinaus, naheliegend
auch aus jener von Arbeitnehmerinnen

und Arbeitnehmern und Arbeitgeber-
innen und Arbeitgebern.

Insofern waren die diversen fachlichen
Beitrdge in den Bogen zweier kontra-
rer Erfahrungsberichte HIV-Positiver
in ihrem jeweiligen beruflichen Um-
feld eingespannt. Ein sich selbst als
»positiver Chef“ bezeichnender Po-
diumsteilnehmer erzdhlte von seinem

Tairmaiie HIY prtiive Meraches arbeken tagich
1

Informieren
statt
diskriminieren.

Hirie ey
A S

bewusst gesetzten Outing vor seiner
Belegschaft. Selbst wenn dies ein ge-
planter, wohl tiberlegter Akt war,
erlebte der Betroffene in diesem Mo-
ment die eine oder andere Befangen-
heit nicht allein bei seinen Mitarbei-
ter_innen, sondern auch bei sich selbst,
ein Beleg dafiir, dass diesbezuiglich
noch nicht von Selbstverstandlichkeit
gesprochen werden kann, eher von
Wagnis oder Pioniertat. Dennoch
legte dieser Mann ein klares Plidoyer
fur einen offenen Umgang mit der
HIV-Infektion, auch und gerade am
Arbeitsplatz, ab. Aus eigener Erfah-
rung sieht er die Vorteile vor allem
in einer psychischen Entlastung, der

Geheimnisdruck, die HIV-Infektion
diirfe auf keinen Fall , herauskom-
men*, falle weg. Uber diesen zunichst
personlichen Aspekt hinaus signali-
siert und belegt ein offener Umgang
mit HIV im Arbeitskontext vor allem
aber auch die Leistungsfahigkeit und
-bereitschaft HIV-Positiver. Dies kann
ein nicht zu unterschitzender Beitrag
zur Veranderung festgefahrener, nicht
mehr zutreffender Bewertungen und
Zuschreibungen in Bezug auf HIV und
AIDS nicht allein bei Kolleg_innen
bzw. Mitarbeiter_innen, sondern in
der Folge auch in einem grofleren ge-
sellschaftlichen Zusammenhang sein.
Von einer ganz anderen Realitdt und
Erfahrung erzahlte ein HIV-positiver
Mann, welcher als Angestellter, wie
er sich ausdriickte ,,wegen HIV ge-
mobbt“ wurde, als sein HIV-positiver
Status am Arbeitsplatz bekannt wurde.
Seiner Vermutung nach war der
Betriebsarzt die ,undichte® Stelle. Die
Situation kulminierte im Verlust des
Arbeitsplatzes. Eine derartige Dis-
kriminierung, mit weitreichenden, ja
existenzgefahrdenden Folgen, stellt
leider keinen Einzelfall dar, der be-
troffene Mann konnte zudem ein-
driicklich vermitteln, wie zusitzlich
belastend ein Sich-Wehren und das
Rechte-Einfordern erlebt wird, da
dieser Schritt zwangsldufig ein Outing
bedeutet und die HIV-Infektion 6ffent-
lich verhandelt wird.

Diese beiden Beispiele machen deut-
lich, dass es kein Patentrezept fur
den Umgang mit der HIV-Infektion
am Arbeitsplatz gibt bzw. geben kann
(der HIV-positive Chef ist jedenfalls
schon dadurch im Vorteil, da er als in
der Hierarchie hoher stehender Ar-
beitgeber aus sicherer Position agiert),
sie spiegeln eine nach wie vor mit

* Dr. Fritz Aull,
Klinischer Psychologe,
Gesundheitspsychologe,
seit 1993 Mitarbeiter der
AIDS-Hilfe Tirol in den
Bereichen Beratung und

Prdvention
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vielen Widerspruichlichkeiten durch-
setzte gesellschaftliche Verortung von
HIV/AIDS wider.

Unter welchen Pramissen ist ein
Outing am Arbeitsplatz also vertret-
bar und sinnvoll? Die Beitrdge vom
Podium und die anschlieSende Ple-
numsdiskussion brachten einige grund-
legende Ansitze zutage:

e Rechtlich, auf der gesetzlichen
Ebene, sind alle Voraussetzungen fur
umfassende, selbstverstindliche Teil-
habe am Arbeits- und Berufsleben
fiir HIV-Positive erfiillt (siche Kasten).

e Problemen in der Praxis, im geleb-
ten Arbeitsalltag, ist mit einer Art
Doppelstrategie zu begegnen:

— Aufklirungs-, Informations- und
Bewusstseinsarbeit im Rahmen von

Mein. Werden Stelle
aa kst das eine unzul

Fortbildungen fur Arbeitgeber_innen-,
Arbeitnehmer_innen und Organisati-
onen ihrer jeweiligen Interessensver-
tretung. Ein zeitgemifSes, entdrama-
tisiertes Bild von HIVAIDS, welches
HIV-Positive als leistungsfahige Men-
schen darstellt, muss in den gesell-
schaftlichen Mainstream Eingang
finden.

- Aktive, konkrete Unterstitzung
von HIV-positiven Beschiftigten bei
der Wahrung und Durchsetzung
ihrer Rechte.

e HIV am Arbeitsplatz sollte starker
in Zusammenhang mit anderen chro-
nischen Erkrankungen in der Arbeits-
welt gesehen und verhandelt werden.
Je mehr dies gelingt, desto eher wird
der vorurteilsbehaftete Sonderstatus
von HIV/AIDS erodieren.

an oder Befundse vorzulagen

ginn und

e Auch wenn es mitunter HIV-be-
dingte Einschrinkungen geben mag
(wie bei anderen Erkrankungen auch),
ist es gesellschaftliche Aufgabe, Men-
schen Arbeit anzubieten. Pladiert wird
also fiir ein dem menschlichen Maf3
entsprechendes Arbeitsethos, welches
einem unmenschlichen, strukturellen
Leistungsdruck eine Absage erteilt.
Resuimierend lasst sich bis dato fest-
stellen, dass in Zusammenhang mit
HIV und Arbeitswelt vieles erreicht
wurde und auf einem guten Weg ist,
leider liegt auch noch viel im Argen,
besonders in Bezug auf das Problem
der Diskriminierung. Insofern kann
der Stand der Dinge im Verhiltnis von
HIV und Arbeitswelt durchaus als
Gradmesser dafiir genommen werden,
wie weit die Normalisierung von
HIV/AIDS insgesamt gediehen ist.




HIV und Heilung - ja/nein/vielleicht?

Von Mag". Birgit Leichsenring*

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

M Seit Jahren wird das Thema HIV
und Heilung auf unterschiedlichste
Weisen diskutiert und nach Losungs-
ansdtzen gesucht. Auch der Deutsch-
Osterreichische AIDS Kongress 2015
gab dem Thema viel Raum. Es wurden
in mehreren Vortragen und Diskussi-
onsrunden die Grundlagen und Pro-
blemstellungen beleuchtet und auch
an Hand einiger Einzelfille aus der
Praxis diskutiert.

Spatestens seit der Fall des sogenann-
ten ,,Berliner Patienten® bekannt
wurde, gibt es Anlass zu hoffen, dass
eine Heilung prinzipiell erzielt werden
konnte. Timothy Brown ging vor
mehreren Jahren als besagter Patient
in die Geschichte der HIV-Forschung
ein. Und nach wie vor gilt er als der
einzige von HIV geheilte Mensch.
Der HIV-positive Mann erkrankte an
Leukimie (Blutkrebs), welche eine
Knochenmarkstransplantation not-
wendig machte. Bei Leukdmie kommt
es zu einer unkontrollierten Vermeh-
rung von unausgereiften weifsen Blut-
korperchen im Knochenmark. Diese
Zellen verdriangen die gesunden Blut-
zellen und konnen sich in Organen
ansammeln und deren Funktion st6-
ren. Als Therapie besteht eben die
Option einer Knochenmarkstrans-

plantation. Durch eine extrem hoch-
dosierte Chemo- und/oder Strahlen-
therapie, werden zunichst simtliche
Blutzellen des Korpers zerstort, um
sicher zu stellen, dass alle krankhaft
verdanderten Zellen entfernt wurden.
Im Anschluss wird neues und gesun-
des Knochenmark von SpenderInnen
transplantiert. Dieses Knochenmark
produziert in Folge neue Blutzellen
und baut damit auch das Immun-
system wieder auf. Als SpenderInnen
kommen jeweils nur Personen in
Frage, die ganz bestimmte genetische
Eigenschaften besitzen, die mit denen
der EmpfangerInnen ubereinstimmen.
Die Suche nach passenden Spender-
Innen ist daher nicht einfach.
Insgesamt ist eine Knochenmarkstrans-
plantation ein duflerst risikoreicher
Eingriff und die Sterberate liegt bei
bis zu 30%, selbst wenn keine weite-
ren Komplikationen vorliegen. Oft ist
es auch hinterher notwendig, jahre-
oder sogar lebenslang Medikamente
einzunehmen.

Im Fall von Timothy Brown hatten
seine Berliner Arztlnnen angesichts
der HIV-Infektion eine kreative Idee.
Sie untersuchten die SpenderInnen
auf einen ganz bestimmten Gendefekt
hin, der einen verinderten CCRS5-

Fotos: photocase.de

Rezeptor hervorruft. Dies ist eine
Oberflichenstruktur auf den Zellen,
die vom HI-Virus infiziert werden.
Und die meisten HI-Viren benotigen
diese Struktur, um in die Zelle ein-
dringen und sich damit vermehren
zu konnen. D.h., wenn der Rezeptor
defekt ist, kann das HI-Virus diese
Zellen nicht mehr befallen.
Zufilligerweise wurde tatsachlich ein
Spender gefunden, der diese Voraus-
setzung hatte. Das Ergebnis ist beein-
druckend: auch jetzt, mehrere Jahre
nach der Transplantation und ohne
HIV-Therapie, konnen keine HI-
Viren im Blut des Mannes nachge-
wiesen werden.

Auf dem DOAK 2015 wurde nun ein
dhnlicher Fall aus Dusseldorf vorge-
stellt: bei einem HIV-positiven Mann
musste, ebenfalls auf Grund von
Leukimie, eine Knochenmarkstrans-
plantation durchgefiihrt werden.
Auch hier konnte ein Spender gefun-
den werden, dessen CD4-Zellen der
CCRS5-Rezeptor fehlt. Der Mann
hatte vor der Knochenmarkstrans-
plantation dank effektiver HIV-Thera-
pie eine Viruslast unter der Nachweis-
grenze (unter 40 Kopien/ml Blut).
Zurzeit, also nach der Transplantati-
on, sind keine HI-Viren in Blut oder



Zellen nachweisbar. Allerdings wurde
die HIV-Therapie nicht abgesetzt. Es
kann also nicht gesagt werden, ob es
sich wie im Fall des Berliner Patien-
ten entwickeln wird und auch ohne
HIV-Therapie keine Viren mehr nach-
zuweisen waren.

Zwei dhnliche Fille hatten bereits vor
einiger Zeit fiir mediale Aufmerk-
samkeit gesorgt, bekannt wurden sie
unter dem Schlagwort ,,Bostoner
Patienten“. Hier war nach einer
Knochenmarkstransplantation bei
den HIV-positiven Mannern eben-
falls kein HI-Virus mehr nachweisbar.
Nach Absetzen der HIV-Therapie kam
es jedoch erneut zu deutlicher Virus-
vermehrung. Die erhoffte Heilung
war also nicht eingetreten.

Auch basierend auf dieser Erfahrung
war die Meinung auf dem DOAK
2015 eindeutig, keinesfalls die HIV-
Therapie beim Diisseldorfer Patien-
ten abzusetzen.

Prinzipiell ist das Absetzen der HIV-
Therapie nicht empfohlen. Dennoch
wurde ebenfalls im Sommer 2015

Bestandteile
des Blutes

erneut ein Einzelfall vorgestellt, in
welchem ein selbstindiges Absetzen
der Therapie fiir ein erstaunliches
Ergebnis sorgte.

Eine mittlerweile knapp 19-jdhrige
Frau aus Frankreich erhielt direkt
nach ihrer Geburt eine kurzzeitige
antiretrovirale Medikation, wie es
bei neugeborenen Kindern von HIV-
positiven Miittern tiblich ist. Nach
dem Absetzen des Medikaments
wurden jedoch HI-Viren nachgewie-
sen und es musste die Diagnose HIV-
positiv gestellt werden. Im Alter von
3 Monaten wurde daher mit einer
HIV-Therapie begonnen, mittels derer
die Viruslast unter die Nachweis-
grenze gesenkt werden konnte. Als
das Midchen knapp 6 Jahre alt war,
setzten die Eltern die HIV-Therapie
ab. Bei einer Untersuchung ca. 1 Jahr
spater waren dennoch keine Viren
nachweisbar. Seit nun etwa 11 Jahren
nimmt die junge Frau keine HIV-
Therapie ein. Und bis auf zwei Aus-
nahmen, bei denen die Messungen
einen minimalen Anstieg der Viruslast
ergaben, sind seitdem die Viruslast

unter der Nachweisgrenze und die
Anzahl der CD4-Zellen stabil. Die
junge Frau ist somit der erste bekannte
Fall mit einer vertikalen Transmission
(Mutter-Kind-Ubertragung), bei dem
eine langfristige Kontrolle der HIV-
Infektion ohne Therapie beobachtet
werden kann.

Man spricht bei diesem Szenario von
einer moglichen ,,funktionellen Hei-
lung“. D.h., die HI-Viren sind zwar
nicht aus dem Korper entfernt (dies
wire eine sogenannte Eradikation),
aber die Virusvermehrung kann den-
noch ohne Therapie kontrolliert und
die Viruslast unterdriickt werden. Es
muss auch hier erneut klar gesagt
werden, dass es sich um einen Einzel-
fall handelt und vom Absetzen der
HIV-Therapie in Eigenregie unbedingt
abzuraten ist.

Zu hoffen ist aber, dass solche spezi-
ellen Einzelfille Aufschluss dariiber
geben, wie diese eigenstindige Kon-
trolle der Infektion funktioniert und
dass sie damit eventuell anderen HIV-
positiven Menschen in der Zukunft
neue Moglichkeiten bieten konnen.

50% Plasma

2% Thrombozyten (Blutplattchen)
3% Leukozyten (weif3e Blutzellen)

45% Erythrozyten (rote Blutzellen)
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HIV-Therapie und Wechselwirkungen

Von Mag". Birgit Leichsenring™

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

WECHSELWIRKUNGEN:
ALLGEMEIN

Bei der gleichzeitigen Einnahme von
unterschiedlichen Substanzen konnen
sogenannte Wechselwirkungen auftre-
ten. Das bedeutet, dass sich die Sub-
stanzen gegenseitig beeinflussen, wo-
bei hauptsichlich die Aufnahme und
der Abbau der Wirkstoffe betroffen
sind. Solche Interaktionen konnen
dazu fihren, dass die Wirkung einer
Substanz nachlasst oder sogar ganz
aufgehoben wird. Umgekehrt kann
die Wirkung auch verstiarkt werden
und dadurch ungewollte oder starkere
Nebenwirkungen hervorrufen. Und
diese konnen unter Umstanden schwer-
wiegend sein. Wechselwirkungen treten
nicht nur zwischen verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten auf, sondern
auch bei bestimmten Kombinationen
mit rezeptfreien Arzneimitteln oder
pflanzlichen Wirkstoffen.

Da der Wissensstand auf dem Themen-
gebiet der Wechselwirkungen immer
wieder aktualisiert wird, wurden auch
auf dem 7. Deutsch-Osterreichischen

AIDS-Kongress 2015 erneut aktuelle
Beispiele fiir Interaktionen im Zu-
sammenhang mit der HIV-Therapie
diskutiert.

WECHSELWIRKUNGEN:
AKTUELLE BEISPIELE

Fluticason und HIV-Therapie
Fluticason ist ein entzindungshem-
mender und antiallergischer Wirkstoff
aus der Gruppe der Glucocorticoide,
der haufig zur Behandlung von Asthma
oder COPD als Inhalationsspray ein-
gesetzt wird. Ebenfalls wird es z.B.
als Injektion bei akuten Gelenksent-
ziindungen angewendet. Bei gleich-
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zeitiger Einnahme von Boostern in
der HIV-Therapie (Ritonavir und
Cobicistat) wird der Abbau von
Fluticason gehemmt und somit die
Konzentration im Korper gesteigert.
(Studien zeigen einen bis zu 350%igen
Anstieg bei gleichzeitiger Einnahme
von Ritonavir.) Dabei kann es zum
sogenannten Cushing-Syndrom kom-
men. Typische Symptome hierfir sind
z.B. ein ,Mondgesicht“, Gewichtszu-
nahme, Hautausschlige, Kopfschmer-
zen. Nach Absetzen von Fluticason
bilden sich die Symptome zurtick.

Diclofenac und HIV-Therapie
Diclofenac ist ein , nicht-steroidaler
Entztindungshemmer“ mit schmerz-
lindernden und fiebersenkenden FEi-
genschaften und wird zur Behandlung
von unterschiedlichsten Schmerzen und
Entziindungen eingesetzt. Bei gleich-
zeitiger Einnahme von Tenofovir und
(oral eingenommenem) Diclofenac
kann es zur Anreicherung des HIV-
Medikaments in der Niere und da-
durch unter Umstinden zu einem
akuten Nierenschaden kommen. (Eine
Studie zeigte dies bei knapp 15% der

Foto: cdk, nilapictures/photocase.de
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PatientInnen unter dieser Medika-
mentenkombination.) Bei Einnahme
einer HIV-Therapie sollten daher
andere Schmerzmittel (z.B. Ibuprofen)
verwendet werden. Eine dufSerliche
lokale Anwendung (am bekanntesten
als Voltaren®-Salbe) ist unbedenklich.

PDE5-Hemmer und HIV-Therapie
Zu den PDES-Hemmern gehoren
mehrere Medikamente, die gegen
erektile Dysfunktionen eingesetzt
werden. Bei gleichzeitiger Einnahme
von Ritonavir oder Cobicistat (Booster
der HIV-Therapie), wird der Abbau
von PDES-Hemmern beeinflusst und
der Wirkstoffspiegel steigt signifikant
an. Um eine Uberdosierung mit dem-
entsprechenden Nebenwirkungen zu
vermeiden, sollte auf jeden Fall die
Dosis des PDES-Hemmers reduziert
werden (ca. auf %4).

Johanniskraut und HIV-Therapie
Passend zu diesem Thema, wurde von
den Expertlnnen darauf hingewiesen,
dass Johanniskraut die Arzneipflanze
des Jahres 2015 ist. Johanniskraut
ist ein haufig verwendeter pflanzlicher
Wirkstoff, der bei gleichzeitiger Ein-
nahme einer HIV-Therapie kontrain-
diziert ist, also nicht eingenommen
werden sollte.

WECHSELWIRKUNGEN:
CYP450 UND JOHANNISKRAUT

Meistens handelt es sich bei Wechsel-
wirkungen um sogenannte ,,pharma-
kokinetische Interaktionen®. D.h.,
dass ein Stoff die Aufnahme oder
den Abbau eines anderen Stoffes ver-
andert. Es verindert sich also die
Kinetik (Geschwindigkeit biochemi-
scher Prozesse) eines pharmazeutischen
Stoffes. Und dies hat direkten Ein-

fluss auf die Wirkung: wird ein Me-
dikament langsamer abgebaut, bleibt
es langer im Korper und damit ist
die Wirkung starker. Umgekehrt, bei
schnellerem Abbau, ist weniger Me-
dikament im Korper und damit auch
die Wirkung geringer.

Ein klassischer Mechanismus tiber
den Wechselwirkungen entstehen, ist
das sogenannte Cytochrom P450
System (CYP450). CYP450 ist eine
Sorte von Enzym in der Leber, wel-
ches diverse Substanzen biochemisch
so verdandert, dass sie vom Korper
ausgeschieden werden konnen. Auch
viele Medikamente werden iiber
CYP450 abgebaut. Die Funktion des
Enzyms kann allerdings beeinflusst
werden. Es gibt Stoffe die CYP450
anregen. Da es nun aktiver ist, setzt
es andere Substanzen schneller um.
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Dadurch sinkt deren Konzentration
im Blut und die Wirkung lasst rascher
nach. Umgekehrt kann CYP450 ge-
hemmt werden. Dadurch werden
andere Substanzen langsamer abge-
baut und sie verbleiben linger im Blut.

Auch viele HIV-Medikamente werden
iiber das CYP450 System abgebaut.
Dies kann in diesem Zusammenhang
positiv genutzt: mit dem sogenannten
»Booster in der HIV-Therapie wird
die Wirkung von Protease-Inhibitoren
verstirkt, da der Booster das CYP450
hemmt und die Medikamente langsa-
mer abgebaut werden. Durch diesen
Effekt kann eine geringere Konzen-
tration dieser HIV-Medikamente ein-
gesetzt werden. Zurzeit sind 2 Booster
(auch pharmakologische Verstarker
genannt) in der HIV-Therapie in Ver-
wendung: Ritonavir mit dem Han-
delsnamen Norvir® und Cobicistat
unter dem Handelsnamen Tybost®.
Einen unerwiinschten Effekt hinge-
gen hat Johanniskraut. Es wird weit-
verbreitet als Naturheilmittel gegen
depressive Verstimmungen einge-
nommen und ist in z.B. als Tee in
Drogerien erhiltlich. Auch manche
rezeptfreien Praparate aus der Apo-
theke, die entspannend und schlafan-
stoflend wirken, kénnen neben z.B.
Baldrian oder Passionsblume zusitz-
lich Johanniskraut enthalten.
Johanniskraut regt das CYP450-
System an und in Folge werden HIV-
Medikamente schneller abgebaut.
Dadurch kann der Wirkstoffspiegel
zu niedrig sein und die Virusvermeh-
rung nicht optimal gehemmt werden.

Die Einnahme von Johanniskraut-
Produkten in Kombination mit einer
HIV-Therapie sollte daher auf jeden
Fall vermieden werden.



Neue Ansatze in der MSM-Pravention

Von Mag. Florian Friedrich*

B In den letzten Jahren sind die HIV-
und Syphilis-Neudiagnosen unter
MSM (Minner, die Sex mit Minnern
haben) wieder angestiegen. Die Sozial-
wissenschaften erklaren die zahlreichen
Neudiagnosen u.a. mit dem Minority-
Stress-Modell. Dieses besagt, dass
diskriminierte Minderheiten wie etwa
MSM Gefahr laufen, selbstschadigen-
des Verhalten zu begehen und sich
haufiger mit STIs infizieren. Es besteht
ein statistischer Zusammenhang zwi-
schen Diskriminierungserfahrungen,
sozialem Stress, psychischen und
physischen Erkrankungen, Drogen-
konsum und STIs. Schwule und bi-
sexuelle Manner haben ein doppelt
so hohes Risiko eines Suizidversuchs
oder von Suizidgedanken als hetero-
sexuelle Manner. Auch leiden sie auf-
grund von Diskriminierungserfahrun-
gen signifikant hdufiger unter Angst-
storungen und Depressionen. Auf-
grund der homonegativen Sozialisati-
on sind MSM mitunter immensem
sozialen Stress ausgesetzt und ver-

innerlichen die homonegative Ableh-
nung. Ein beschidigtes Selbstwertge-
fithl sowie eine beschidigte Identitit
sind die Folgen.

Bedeutsam ist fur die MSM-Praven-
tion die Erkenntnis, dass MSM, die
psychosozialem Stress ausgesetzt sind
und Homonegativitit stark verinner-
licht haben, haufiger sexuelle Risi-
ken eingehen, als MSM, die iiber ein
gutes Selbstwertgefiihl verfiigen und
ihre Homo-/Bisexualitit akzeptieren.
Folgenschwer ist zudem die in den
letzten Jahrzehnten verstirkt propa-
gierte neoliberale Tendenz, kollektive
Risiken zu individualisieren. D.h.,
einst gesellschaftlich definierte Bereiche
von Gesundheit und Krankheit wer-
den im Zuge der Biomedikalisierung
privatisiert und dem Individuum zu-
gewiesen. Auf diese Weise propagie-
ren MSM-Priventionskampagnen zu
stark die Eigenverantwortung beim
Sex. Dies soll nun nicht bedeuten,
dass das Individuum nicht zur Eigen-

Foto: o711concept/photocase.de

verantwortung aufgerufen werden
sollte und als ein hilfloses, passives
Opfer widriger gesellschaftlicher Um-
stinde zu betrachten ist. Ein wirksa-
mes Empowerment kann aber nur
dann stattfinden, wenn kollektive,
strukturelle und systemische Risiken
vermindert werden. Gesellschaftliche
und strukturelle Dimensionen sind in
der Priavention immer zu berticksich-
tigen.

Das hat zur Folge, dass die MSM-
Privention der Zukunft biopsycho-
soziale Perspektiven einnehmen muss.
Es geht in der Pravention nicht nur
um den biologischen Aspekt der Sexu-
alitit, sondern um Menschen, die
aufgrund ihrer individuellen sexuel-
len Identitaten Sexualitdt sehr unter-
schiedlich leben. Auf diese Weise ge-
langt Langer (Langer, 2010, S. 239)
zu der Schlussfolgerung, dass die
HIV-Priavention nur dann Sinn macht,
»wenn sie im Kontext mit der Adressie-
rung der anderen, mit der Epidemie

* Mag. Florian Friedrich,
Prdventionsmitarbeiter
der Aidshilfe Salzburg
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bei MSM verbundenen Gesundheits-
probleme geschieht.

Daher ist das Ineinandergreifen von
sexuellem Risikoverhalten und HIV/
STIs sowie psychosozialen Belastungen,
Drogenkonsum etc. in der Pravention
zu thematisieren.

Auf Basis dieser Uberlegungen lassen
sich einige praktische Handlungs-
strategien fir die MSM-Pravention
ableiten:

1. Da MSM, die sich gesellschaftlichen
Diskriminierungs- und Gewalterfah-
rungen ausgesetzt sehen, wesentlich
haufiger sexuelle Risiken eingehen,
sehen sich die AIDS-Hilfen und MSM-
Priventionsprojekte aufgerufen,
gegen Vorurteile, Stigmatisierungen
und Gewaltstrukturen vorzugehen.
Der Spielraum hierbei ist grof§ und
reicht von Coming-Out-Beratungen,
uber Opferkampagnen bis hin zu
Workshops und Vortragen in Schul-
klassen, in Jugendgruppen sowie an
den Universititen.

&
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Es ist wichtig, dass die Akzeptanz
homo- und bisexueller Lebensweisen
Menschen bereits in der frithen Kind-
heit mithilfe unterschiedlicher didak-
tischer Methoden und Materialen
(Kinderbiichern, Horspielen, Kinder-
theater, gruppendynamische Spielen,
Filmen usw.) vermittelt wird. Die
Zusammenarbeit mit Schulen und
Bildungsinstitutionen, welche Lehrer-
Innen, Pddagoglnnen, Multiplikator-
Innen, SozialarbeiterInnen ausbilden
ist unabdingbar, da Schule ein zen-
trale Sozialisationsinstanz darstellt,
die nicht-heteronormative Lebens-
weisen thematisieren und deren An-
erkennung fordern sollte.

Zudem befinden sich, statistisch be-
trachtet, in jeder Schulklasse mehrere
homo- und bisexuelle Jugendliche.
Werden homo- und bisexuelle Lebens-
weisen positiv vermittelt und zur
Sprache gebracht, so kann dies den
Jugendlichen helfen, ein positives
Selbstbild und Handlungskompeten-

zen zu entwickeln und eine selbst-
sichere sexuelle Identitdt zu erlangen,
was wiederum die Risiken psychi-
scher Erkrankungen und Infektionen
mit STTs stark vermindert.

Im Zuge von Schulprojekten sind
vor allem Peers einzusetzen; das sind
Jugendliche und junge Erwachsene,
die in Schulen und in andere Bil-
dungseinrichtungen gehen, und dort
Workshops zu homo- und bisexuel-
len Lebensweisen halten und, wenn
sie wollen, auch von ihrer eigenen
sexuellen Orientierung, ihrem Prozess
des Coming-Outs, etwaigen Diskri-
minierungserfahrungen, aber auch
Ressourcen und Vorteilen homo- und
bisexueller Lebensweisen erzihlen.

2. Viele HIV-positive MSM erzihlen
in qualitativen Interviews, dass sie
die Schwulenszene nicht als ein trag-
fahiges Netzwerk oder als eine Com-
munity erleben. Es ist hier Aufgabe
der MSM-Privention zweckmifSige
Strukturen zu schaffen und MSM
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begleitend zu unterstiitzen. Hierbei
ist auf einen selbstbestimmten und
kritischen Umgang mit sexuellen Risi-
ken zu setzen (vgl. hierzu die Kam-
pagne der Deutschen Aidshilfe ,,Ich
weifS, was ich tu®) sowie des reflek-
tierten Konsums legaler und illegaler
Rauschmittel und Drogen.

Da sexuelle Risiken und/oder Dro-
genkonsum verstarkt in Situationen
psychischer und sozialer Belastungen
stattfinden, hat die MSM-Privention
ein Mandat fiir Opfer homophober
Gewalt und fiir MSM, die sich in
schwierigen biopsychosozialen Pro-
blemlagen befinden. Die Zusammen-
arbeit mit den Homosexuellen Initi-
ativen, mit der Community, mit MSM-
Selbsthilfeeinrichtungen und Bera-
tungsstellen fiir MSM ist zu intensi-
vieren. Im Rahmen regelmifSig statt-
findender HelferInnenkonferenzen
und Netzwertreffen kann es zu einem
fruchtbaren Austausch zwischen den
AIDS-Hilfen und Organisationen, die
speziell mit MSM arbeiten, kommen.
Auch einige AIDS-Hilfen bieten, etwa
im Rahmen des online Health-Support-
Projektes auf Gayromeo, Coming-Out-
Beratungen fir MSM an. Auf alle
Fille sollte MSM, die Hilfe suchen,
im Rahmen des Case Managements
der Weg zu den Informations- und
Hilfeangeboten homo- und bisexuel-
ler Einrichtungen geebnet werden.

3. Die homo- und bisexuelle Identi-
tat muss von der Vorstellung befreit
werden, dass Homo- und Bisexualitat
primir ein sexuelles Phinomen sei,
welches sich auf den sexuellen Akt
reduziere. Langer postuliert, dass
Identitatskonflikte besonders im
sexuellen Bereich ausagiert werden.
Homo- und Bisexualitit werden auf
die gleichgeschlechtliche Sexualitit

reduziert. Dies fithre bei MSM mit-
unter zu einer fatalen Dynamik, da
die Verweigerung der sozialen An-
erkennung von MSM oftmals durch
Anerkennung mittels Sex kompen-
siert wird. Ein suchtartiges sexuelles
Verhalten darf somit nicht immer als
Ausdruck von Lebensfreude betrach-
tet werden, sondern mitunter als ein
Symptom verinnerlichter Homonega-

tivitat. Bei dieser Psychodynamik ist
es fiir die betroffenen Minner schwer,
sich von dem inneren Zwang zum
sexuellen Akt zu befreien und einen
spielerischen und verantwortungsvol-
len Umgang mit der eigenen Sexualitat
zu finden, der sexuelle Risikokontakte
reduziert. Mit moralischen Appellen
kommt hier die MSM-Pravention
nicht weit (vgl. ebda., S. 240-247).

Enge Zusammenarbeit ist angesagt
Diese Erkenntnisse Langers sprechen
wiederum dafiir, dass in den AIDS-
Hilfen Coming-Out-Beratungsge-
sprache, allgemeine Beratungen fiir
MSM, Gesprachs- und Selbsthilfe-
gruppen angeboten werden. Nicht zu
unterschitzen ist der sexualpadago-
gische Zugang. Hier werden Schiler-
Innen, Jugendliche und jungen Erwach-
senen mit der Vielfalt der sexuellen
Lebensweisen und Lebensweltorien-
tierungen konfrontiert.

Foto: nerd1/photocase.de

Im Jahr 2009 hat die Aidshilfe Salz-
burg in Zusammenarbeit mit der
HOSI Salzburg einen Workshop kon-
zipiert, welcher homo- und bisexuelle
Lebensweisen zum Inhalt hat. Dieser
Workshop kann direkt bei der Aids-
hilfe Salzburg gebucht werden und
wird im ganzen Bundesland Salzburg,
bei Bedarf auch in den Grenzregionen
Bayerns gehalten. Die Referentinnen
und Referenten besuchen die Schulen,
auf Wunsch konnen die Schulklassen
auch die Aidshilfe Salzburg besuchen.
Der inhaltliche Schwerpunkt des
Workshops, der mindestens zwei
Unterrichtseinheiten, mitunter aber
auch (etwa bei Schulprojekten) mehrere
Tage in Anspruch nimmt, liegt auf der
Vermittlung psychosozialer Aspekte
homo- und bisexueller Lebensweisen,
der Reflexion von Stereotypen, Vor-
urteilen, Genderrollen, sexueller
Identitaten und Konstrukte. Zwar ist
es fraglich, ob ein einmaliger Work-
shop die Einstellung zu homo- und
bisexuellen Lebensweisen tiefgehend
und nachhaltig verdandern kann, doch
stellt der von Aidshilfe und HOSI kon-
zipierte Workshop fiir viele Schuler-
Innen die einzige Moglichkeit dar,
sich wihrend ihrer Schullaufbahn mit
Homo- und Bisexualitit in einem ge-
schiitzten Rahmen intensiv und kri-
tisch auseinanderzusetzen, da viele
LehrerInnen die Thematik in ihrem
Unterricht aufgrund von Unwissenheit
oder homonegativer, heteronormativer
Einstellungen meiden.

Insgesamt bestehen verschiedene Mog-
lichkeiten, Homosexualitit, Bisexu-
alitit und homosexuelle/bisexuelle
Lebensweisen im Unterricht zu be-
handeln:

1. Das Thema wird durch die Lehr-
personen selbst im Unterricht be-
sprochen.

13
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2. Es besteht die Moglichkeit einen
Gastvortragenden/eine Gastvortra-
gende in den Unterricht einzuladen.
Wenn Lehrerinnen und Lehrer selbst
das Thema angehen, konnen sie auf
eine Reihe von gut erprobten und
ausgearbeiteten Materialien zuriick-
greifen, allerdings ist zu beachten,
dass sich die Lehrperson der eigenen
Vorurteile bewusst und Schwierig-
keiten mit Homosexualitit reflektie-
ren muss.

Dariiber hinaus ist eine gute Vorberei-
tung notwendig. Denn die Lehrperson
sollte iiber die spezifischen Probleme
eines Coming Outs, den moglichen
Krisensituationen von homo- und
bisexuellen Jugendlichen sowie tiber
Einrichtungen, Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen fiir Homo- und
Bisexuelle Bescheid wissen. Dazu ist
es nicht notwendig, dass die Lehrkraft
selbst schwul, lesbisch oder bisexuell
ist, aber da, wie oben bereits erwahnt,
davon ausgegangen werden kann, dass
in jeder Schulklasse SchiilerInnen mit
homo- und bisexuellen Neigungen
sitzen, darf die Lehrperson die Thema-
tisierung der Homosexualitit nicht
auslassen oder verharmlosen. Auch
die Probleme des Coming Outs diirfen
von den LehrerInnen nicht geringge-
schitzt werden. Erfahrungen aus
psychotherapeutischen Behandlungen
und Beratungen beweisen, dass homo-
und bisexuelle Menschen es ihren
Vertrauenspersonen sehr iibel nehmen,
wenn die Schwierigkeiten, die mit
ihrem Coming Out und ihrer Identi-
tatsfindung einhergehen, verleugnet
oder abgewertet werden.

Ein weiterer Punkt ist, dass Lehrkrifte
nicht moralisieren sollten, wenn
SchiilerInnen Berthrungsiangste und
Probleme mit Homosexualitit zeigen.
Eine moralische, verurteilende Hal-

tung der Lehrperson bewirkt haufig,
dass die SchulerInnen Schuldgeftihle
entwickeln und sich innerlich vom
Unterricht ausklinken, also sich keine
Fragen mehr zu stellen trauen, die
auf Vorurteilen beruhen. Genau aus
diesem Grund ist es wichtig, dass
Lehrkrafte den SchiilerInnen mit Ver-
standnis begegnen, wenn sie Vorur-
teile haben. Es sollten alle Fragen der
SchiilerInnen ernst genommen wer-
den, auch wenn diese auf Vorurteilen
beruhen oder als Scherzfragen gemeint
waren. Gerade junge Menschen, die
sich mitten in der Pubertit befinden,
sind oft so sehr mit ihrer eigenen
Identitatsfindung beschiftigt, dass
ihnen Abweichungen von der Hetero-
normativitat Angst machen.
Vielmehr sollten die LehrerInnen die
Kunst beherrschen, zwischen den
Zeilen zu lesen und die nonverbalen
Botschaften der Jugendlichen zu er-
kennen.

Die von uns priferierte Methode fiir
den Unterricht ist es, einen Gastvor-
tragenden/eine Gastvortragende in
den Unterricht einzuladen. Der grofSe
Vorteil dieser Methode ist, dass die
Lehrperson entlastet wird und dass
sich die SchiilerInnen bei von aufen
kommenden Personen haufig Fragen
zu stellen trauen, die ihnen bei der
aus dem Schulalltag bekannten Lehr-
person eventuell peinlich wiren.
Gunstig wire es, wenn die vortragende
Person selbst schwul, lesbisch oder
bisexuell ist und somit das Thema
Homosexualitat an einem konkreten
Menschen fassbar wird.
Untersuchungen zeigen immer wieder,
dass homophobe Menschen ihre Ang-
ste und Unbehagen abbauen, wenn
sie schwule, lesbische und bisexuelle
Menschen personlich kennenlernen.

So konnten etwa Vortragende ofters
die Erfahrung machen, dass Schiiler-
Innen, die zu Beginn eines Workshops
Bertithrungsangste und Vorurteile
gegeniiber Homosexualitit hat en,
im Laufe des Workshops mit den
Vortragenden in ein sehr wertschat-
zendes und interessiertes Gesprach
kamen und keinerlei Angste mehr
zeigten. Da diese Vortragenden spe-
ziell geschult sind und es vermeiden,
sich iiber Vorurteile und die Angste
von SchiilerInnen lustig zu machen
sowie Akzeptanz fur die Lebenswelt
von Jugendlichen und Verstandnis
einbringen, gelingt es ihnen fast
immer, bei ihnen Denkprozesse aus-
zulésen und wichtige Impulse zu set-
zen und eigene, stereotype Vorurteile
kritisch zu hinterfragen. Auch jene
SchiilerInnen, die selbst homosexuelle
Neigungen haben, konnen durch
externe WorkshopleiterInnen in ihrer
Personlichkeitsentfaltung gefordert
werden.

Die Vortragenden beantworten —
abgesehen von intimen Vorlieben —
auch personliche Fragen zu ithrem
Coming Out, diskriminierenden oder
positiven Erfahrungen in Familie,
Freundeskreis und im Arbeitsleben
und dem Weg ihrer homosexuellen
Identitatsfindung. Zudem verfiigen
die Vortragenden uber wichtige In-
formationen zu Selbsthilfegruppen,
homosexuellen Netzwerken, Bera-
tungsangeboten und Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten,
die auf Comingout-Schwierigkeiten
spezialisiert sind etc.

Literaturhinweis:

Langer, Phil C.: Beschidigte
Identitit. Dynamiken des sexuellen
Risikoverhaltens schwuler und bi-
sexueller Minner. Wiesbaden 2010.
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HIV und Recht

Sozialversicherung/Pflichtversicherung

Ist die Sozialversicherung verpflichtet,
jemanden mit HIV zu versichern?

Ja. Die Sozialversicherung ist dazu
verpflichtet. Nimmt jemand eine
Beschiftigung an, so muss der Arbeit-
geber/die Arbeitgeberin — sofern eine
versicherungspflichtige Tatigkeit auf-
genommen wird — dies unverzuglich
bei der Krankenkasse melden. Auch
wenn der Arbeitnehmer/die Arbeit-
nehmerin nicht in einem Dienstver-
héltnis steht und sich daher selbst
versichern, muss die Krankenkasse
die Anmeldung zur Sozialversicherung
akzeptieren. Die ASVG Versiche-
rungspflicht tritt von Gesetzes wegen
ein, und zwar auch dann, wenn diese
weder von den Parteien gewollt ist,
noch beispielsweise eine Meldung er-
stattet wird.

Sind die Sozialversicherungsbeitrige
hoher, wenn man an einer chroni-
schen Krankheit leidet?

Nein. Die Sozialversicherungsbeitrige
sind entsprechend der Einkommens-

A

hohe gesetzlich geregelt. Sie sind un-
abhingig davon, in welcher Hohe
Leistungen aus der Sozialversicherung
in Anspruch genommen werden.

Wie lange kann von der Kranken-
kasse Krankengeld bezogen werden?

Die Dauer des Krankengeldanspruches
betragt grundsitzlich 26 Wochen und
kann max. 78 Wochen betragen.
Wihrend eines Krankenhausaufent-
haltes ruht der Anspruch auf Kran-

kengeld zur Ginze. Der Arbeitneh-
mer/die Arbeitnehmerin erhilt aber
fur seine/ihre Angehorigen Familien-
geld; gibt es keine Angehorigen er-
halt er/sie Taggeld. Dieses Familien-
oder Taggeld ruht jedoch zur Ginze
bzw. teilweise, solange der Arbeit-
nehmer/die Arbeitnehmerin Anspruch
auf Entgeltfortzahlung gegentiber
dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin
hat, d. h. solange Lohn oder Gehalt
weiterbezogen werden.

Was geschieht, wenn man langer als
die gesetzlich festgelegte maximale
Bezugsdauer krank und arbeitsun-
fahig ist?

Dauert die Arbeitsunfihigkeit linger
als die maximale Bezugsdauer (78
Wochen - eineinhalb Jahre), wird —
wenn die Voraussetzungen nicht schon
frither vorliegen — zu priifen sein, ob
die Voraussetzungen fiir eine Berufs-
unfihigkeits- bzw. fiir eine Invalidi-
tatspension gegeben sind.

Rechtsquellen: ASVG

Foto: misterQM/photocase.de
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Rezensionen

Micha Ela: Ich bin Ich. Mein trans-
sexuelles Leben. Herausgegeben von
Maria Braig. Bedburg: Verlag 3.0
Zsolt Majsai, 2015, S 123, 11,80 Euro.

B, Transsexuell sein, heif$t ungliick-
lich sein. Die Menschen wissen nicht,
was sie von dir denken und halten
sollen. Wo auch immer du hinkommst,
begegnet man dir mit Unbehagen, mit
Angst oder Verdrgerung. Bist du weg,
ist auch das Problem gelost. Nur wenn
du dich im Milieu aufhaltst, wirst du
auch akzeptiert.“ Auf Micha Ela trifft
dieses Klischee, mit dem dennoch
viele transsexuelle Menschen leben
miissen, tiberhaupt nicht zu. Als Baby
zur Adoption freigegeben, wird der
junge Michael zwischen seiner Pfle-
gefamilie, diversen Erziehungsheimen
und der leiblichen Mutter hin und her
geschoben. Michael muss relativ frih
feststellen, dass er schwul ist.

Mit seinem offenen Umgang kann
seine Pflegefamilie nicht umgehen. Sie
stecken ihn in die Psychiatrie, wo er
geheilt werden soll. Begeistern kann
er sich nur fiir das Tanzen. Neben
klassischem Ballett lernt er Charakter-
und Jazzstile, nimmt Klavier- und
Schauspielunterricht. ,,Sechsmal in
der Woche ging ich zum Ballettunter-
richt und es wurde mir nie zu viel.“
Einer seiner ersten Liebschaften besitzt
einen eigenen Club, in dem Michael
bald als Micha Ela hinter der Bar ar-
beitet. Dafiir gibt er sogar das Ballett
auf, da er ja ohnehin keine mannli-
chen Rollen mehr tanzen will. Von
nun an lebt er als Frau und unterzieht
sich einer Hormontherapie, damit er
moglichst bald wieder dorthin zurtick-
kehren kann, wo Micha Ela hinge-
hort: auf die Bithne. Nachdem die

ersten Anlaufschwierigkeiten tiber-
wunden worden sind, schafft Micha
Ela viel Geld mit ihren Shows zu ver-
dienen. Das Verdiente investiert sie so
schnell wie moglich wieder in extrem
teure und aufwindige Kostime, so
dass am Ende nicht viel bis gar nichts
tibrig bleibt.

In der Liebe lduft es auch nicht so
schlecht fur sie. Selbstverstandlich
wollen viele Manner nur Sex von ihr,
aber zeitgleich lernt sie auch welche
kennen, denen es um den Menschen
hinter der schillernden Fassade geht.
Nach der HIV-Diagnose geben ihr die
Arzte noch einige Wochen, aber Micha
ist unerschiitterlich und lisst sich auch
von einem Virus nicht das Leben ver-
masseln.

Jan Stressenreuter: Haus voller
Wolken. Roman. Berlin: Querverlag,
2015, S 327, 16,90 Euro.

W , Haus voller Wolken erzihlt die
Geschichte von Karsten und Roman.
Beide sind gut situiert, verliebt, haben
ein kleines Haus mit Garten und kei-
nerlei Probleme. Bis bei Karsten eine
extrem aggressive Form von Alzheimer
diagnostiziert wird, die ihn in einen
vollig anderen Menschen verwandelt.
Es fingt alles ganz langsam an.
Zuerst verlegt er kleinere Dinge und
kann sie nicht mehr finden, dann ver-
gisst er wichtige Termine wahrzuneh-
men, dann wollen ihm bestimmte
Worter nicht mehr einfallen, bis er
schlussendlich aufgrund seiner Krank-
heit nicht mehr der zu sein scheint,
der er einmal war. Elf Jahre waren die
beiden ein Paar. Elf Jahre, in denen
sie alle Hohen und Tiefen miteinan-
der geteilt haben. Doch nun ist es
Zeit loszulassen, auch wenn keiner
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von beiden das will. ,,Nichts anderes
hat in Karstens Gehirn Platz aufSer
diesem einen Gedanken, nichts kann
ihn ablenken von seiner fixen Idee. Er
wirkt wie eine Marionette, fremdbe-
stimmt, ferngesteuert, abhingig von
feinen, unsichtbaren Fiden, die seine
Bewegungen kontrollieren.“ Im Rah-
men einer grofS angelegten Abschieds-
feier, an der seine Familie und Freunde
teilnehmen, wird fiir Karsten ein
Video erstellt, das ihm als letzter Halt
vor dem kompletten Verblassen seiner
Erinnerungen dienen soll.

Jan Stressenreuter beweist einmal mehr,
dass er ohne jeden Zweifel zu den
bedeutendsten deutschsprachigen
schwulen Autoren zihlt. Einfithlsam
und absolut authentisch beschreibt
Stressenreuter wie Karsten ganz lang-
sam sein Leben verliert und Roman
mit der Pflege seines Partners an seine
Grenzen getrieben wird. ,,Die Not-
wendigkeit, das Frihstiicksbrot klein
zu schneiden, ist eine neue Entwick-
lung, erst wenige Wochen alt, ein
weiterer Schritt aus Karstens Weg in
ein Land des volligen Vergessens.
Roman stellt es sich als einen kleinen
Klecks, einen blinden Fleck im Nir-
gendwo vor, an dem nichts mehr zu
Karsten vordringt.“ Mit ,,Haus voller
Wolken® gelingt Stressenreuter ein
wunderbarer Roman tiber Alzheimer
und die Probleme der Pflege seines
Partners.




