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

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

M Lange ist es her, dass HIV/AIDS
mit dieser Regelmifigkeit und unter
so unterschiedlichen Gesichtspunkten
in den Mainstream Medien zum
Thema gemacht worden ist, wie in
diesem bewegten Jahr, weshalb das
Vorwort zu dieser Ausgabe des Plus-
Minus etwas ausfuhrlicher ausfallt.

Uns allen wird noch das Outing von
Tom Neuwirth alias Conchita Wurst
in Erinnerung sein, das viele im April
geschockt hat. In den Zeitungen war
dann von den Erpressungsversuchen
gegen Tom Neuwirth zu lesen, aber
auch von dem Statement in einem
sozialen Netzwerk. Darin war zu
lesen, dass er/sie schon Jahre lange
die antiretrovirale Therapie einnimmt
und somit unter der Nachweisgrenze
ist. Das bedeutet, dass die Viruslast
im Korper vollstindig unterdriickt
ist und das HI-Virus nicht mehr
tibertragen werden kann.

Das unfreiwillige Outing zeigte ein-
drucksvoll, dass HIV noch immer
ein grofSes kulturelles, soziales und
psychologisches Stigma innewohnt.
Natiirlich ist Conchitas Mut zu loben,
mit der Diagnose an die Offentlich-
keit zu treten. Wir benotigen drin-
gend positive Vorbilder, die souverin
mit HIV umgehen, das HI-Virus ent-
tabuisieren und eine Modell- und
Vorbildfunktion einnehmen.

Nachdenklich stimmt uns der Anlass
des unfreiwilligen Outings. Nicht weil
sie sich freiwillig dazu bekennen
wollte, wagte sie sich an die Offent-
lichkeit, sondern weil ein Ex-Freund
sie erpresste. Hier wird sehr gut
deutlich, dass HIV-Positive auch heute
noch sozialen Achtungen ausgesetzt
sind — ansonsten wire es ja kein
Erpressungsgrund.

Normalerweise verglithen solche
Meldungen in den Kanilen der
Informationsgesellschaft so schnell,
wie kindliche Begeisterung vergeht.
Aber die niachste Meldung liefs nicht
lange auf sich warten, wenngleich
diesmal die Aufmerksamkeit aus
einer ganz anderen Ecke kam. Beim
letztjahrigen Lifeball lief§ die damalige
Gesundheitsministerin Pamela Rendi
Wagner mit der Aussage authorchen,
dass in Osterreich HIV-Selbsttests
zugelassen werden sollen. Im Zuge
der ,Know Your Status“ Kampagne,
die unter anderem darauf hinweisen
sollte, dass circa die Hilfte der
Menschen mit HIV nichts von ihrer
Infektion wissen, wollte man eine
weitere Barriere abbauen, um mehr
Menschen einen leichteren Zugang
zu HIV-Tests zu ermoglichen.

Im April 2018 trat nun diese Verord-
nung in Kraft, die den rezeptfreien
Verkauf von HIV-Selbsttests fiir zu-

hause in osterreichischen Apotheken
erlaubt. Mit diesem Test lisst sich
innerhalb von 15 bis 20 Minuten
(unter Berticksichtigung des diagno-
stischen Fensters) eine HIV-Infektion
ausschlieflen, bzw. ein Hinweis auf
eine bestehende Infektion ermittelt
werden.. Die AIDS-Hilfen Osterreichs
iibernehmen dabei eine beratende
Titigkeit in enger Zusammenarbeit
mit den Herstellern der Tests.

Die vorliegende Ausgabe des Plus-
Minus beinhaltet auch einen Artikel,
geschrieben von der Aidshilfe
Steiermark, zu diesem hochaktuellen
Thema. Zudem berichtet die Aids-
hilfe Vorarlberg tiber die diesjahrigen
Vorarlberger AIDS-Gespriche, die
die Schwerpunkte Medizin, Pflege
und Antidiskriminierung behandelten.
Ein ausfiihrliches Interview mit Dr.
Horst Schalk, der in Wien eine Schwer-
punktpraxis betreibt, beschiftigt sich
mit der Praexpositionsprophylaxe
(PrEP). Ein weiterer Artikel der
Aidshilfe Wien befasst sich mit den
Ergebnissen der internationalen
Studie ,,Positive Perspectives“, bei
der mehr als 1.000 HIV-positive
Menschen befragt worden sind.
AbschliefSend mochten sich die
osterreichischen AIDS-Hilfen bei allen
Unterstiitzern des PlusMinus herzlich
bedanken, ohne die unser Informati-
onsmagazin nicht erscheinen konnte.




Fachtagung Vorarlberger AIDS-
Gesprache im Festspielhaus Bregenz

Von Elisa Bobisch und Renate Fleisch*

* Elisa Bobisch,
Prdventionsmitarbeiterin
der Aidshilfe Vorarlberg,
und Dr." Renate Fleisch,
Leiterin der Aidshilfe
Vorarlberg.

B Im Mairz dieses Jahres lud die AIDS-
Hilfe Vorarlberg in Kooperation mit
connexia — Gesellschaft fur Gesund-
heit und Pflege, Hauskrankenpflege
Vorarlberg und der ARGE Mobile
Hilfsdienste Vorarlberg zum siebten
Mal zu den Vorarlberger AIDS-Gespri-
chen ein. Vier erfahrene Referent-
Innen informierten in drei Vortragen
und anschliefenden Workshops rund
200 Gaste uber aktuelle Schwerpunkte
zum Thema HIV/ AIDS. Inhaltliche
Schwerpunkte bildeten Medizin,
Pflege und Antidiskriminierung.

Zu Beginn der Fachtagung referierte
Dr." Kerstin Wissel, Facharztin fiir
allgemeine innere Medizin, uber den

aktuellen Stand in den Therapien fiir
HIV und Hepatitis C. In einem klar
strukturierten Vortrag verschafft sie
den Teilnehmenden zunichst einen
Uberblick iiber die Entwicklung der
Krankheit AIDS von ihrem ersten
Auftreten in den USA 1981, bis hin
zum heute gultigen Informations-
stand. Dabei beschreibt Dr." Wissel
den Ablauf einer HIV-Infektion und
ihr Wirken auf das Abwehrsystem
des menschlichen Korpers. Aufferdem
macht sie klar, dass eine Therapie
wichtig und notwendig ist, um eine
Erholung des Immunsystems zu errei-
chen und das Ansteckungsrisiko fir
Andere drastisch zu senken oder
sogar komplett aufzuheben. Die medi-
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kamentose Therapie war erstmals
1987 moglich und entwickelt sich
seither stetig weiter. Wihrend in den
80er und 90er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts starke Medikamenten-
toxizitdten und hohe Nebenwirkungen
bei geringen Erfolgsaussichten eine
Therapiebereitschaft der Betroffenen
oft untergruben, kann Dr.” Wissel
heute von Praparaten berichten, die
kaum noch Nebenwirkungen aufwei-
sen und unter regelmafiger Einnahme
das Virus im Blut sicher unterdriicken,
sodass eine Einschrankung der Le-
benserwartung kaum mehr gegeben
ist. Sie stellt fest, dass die moderne
medikamentose Therapie Leben rettet,
jedoch ist eine Heilung der Infektion



bisher nicht moglich; die Medika-
mente miissen ein Leben lang einge-
nommen werden, ein Absetzen hat
einen raschen Wiederanstieg der
Viruslast im Blut zur Folge.

Undetectable = Untransmittable
U=U

Im Zusammenhang damit steht die
erfreuliche Nachricht, dass eine
betroffene Person, bei der durch die
Therapie die Viruslast im Blut voll-
standig unterdriickt wird, fiir Andere
nicht mehr infektios ist, eine sexuelle
Ubertragung ist dann nicht mehr
moglich. Dr." Wissel verweist auf drei
grofse Studien zwischen 2007 und
2016, in welchen bewiesen wurde:
eine nicht nachweisbare Viruslast
bedeutet, dass es zu keiner Ubertra-
gung kommen kann, was 2016 zu
dem Slogan U = U, Undetectable =
Untransmittable, gefiihrt hat. Diese
medizinische Errungenschaft nimmt
grofSen Einfluss auf die Lebensgestal-
tung Infizierter und ihrer Familien und
sollte einen weiteren Abbau von Vor-
urteilen und Diskriminierungsverhal-
ten in der Gesellschaft ermoglichen.
Als angestrebte Ziele fiir die Zukunft
nennt Dr.” Wissel die Moglichkeit

einer Applikation der Medikamente
in grofseren Zeitabstanden, z.B. durch
Verabreichung einer Depo-Spritze.
Auflerdem wird weiterhin an einer
Losung zur Heilung der Infektion
geforscht.

HCV-Therapie: Eine chronische
Hepatitis C Infektion kann zu Folge-
schiden wie Leberzirrhose und hepa-
tozellulirem Karzinom fiihren. Eine
entsprechende Behandlung mit hoch-
spezifischen und nebenwirkungsarmen
Substanzen kann dies verhindern. Die
Therapiedauer liegt im Normalfall bei
acht Wochen und der Therapieerfolg
ist bei einer Erfolgsquote von 99%
fiir (fast) jeden moglich.

Diskriminierungsfreies Medizin- und
Pflegeangebot

Beate Dannoritzer, Geschiftsfithrerin
und Mitbegrinderin des gemeinniitzi-
gen Vereins Diversity Care Wien, be-
richtet zu ,,HIV-spezifischer mobilen
Hauskrankenpflege in Wien“ aus
ihrer 20-jahrigen Erfahrung in der
Arbeit mit pflegebediirftigen Menschen
mit HIV-Infektion. Bis zur Griindung
des Vereins im Jahr 1999 hat Frau
Dannoritzer die Situation fiir pflege-
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bediurftige Menschen mit gleichzeiti-
ger HIV-Infektion als unbefriedigend
und mangelhalft erlebt. Sie schloss
sich mit anderen Personen zusammen
und griindete den Verein mit dem
Ziel, Menschen, die auf mehrfacher
Grundlage diskriminiert werden, vor-
urteilsfrei und wiirdig zu begegnen.
Im Unterschied zur klassischen geria-
trischen Pflege, sind die Herausforde-
rungen in der HIV-spezifischen Pflege
eng mit den Charakteristika der di-
versen Lebens- und Herkunftswelten
von Betroffenen verkniipft. Know-
how und Erfahrung im Umgang mit
Menschen, die einer Mehrfachdis-
kriminierung ausgesetzt sind, sind
daher von enormer Bedeutung.
Durch Begleiterkrankungen wie Sucht
oder Abhingigkeit entstehen weitere
pflegerische Herausforderungen, die
ein hohes Maf$ an Achtsamkeit, Sen-
sibilitit und Bediirfnisorientierung
erfordern.

Als zukunftige Entwicklung streben
sie und ihr Team die Offnung des
Angebots auf HIV-negative Personen
aus diesen gesellschaftlichen Rand-
gruppen an, um auch diesen ein dis-
kriminierungsfreies Medizin- und
Pflegeangebot anbieten zu konnen.

VORARL
BERGER
AIDS
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Auf Grundlage dieses Konzepts soll
ein weiterer Beitrag zur Entstigmati-
sierung HIV-positiver Menschen ge-
leistet werden. Als Vision beschreibt
Frau Dannoritzer eine medizinische
Betreuung, die den Menschen und
deren Herkunftswelten in ihrer Viel-
faltigkeit und der Buntheit des mensch-
lichen Lebens gerecht wird.

Abschied vom Stigma

Jean-Luc Tissot ist Vorstand der Aids-
hilfe Niedersachsen Landesverband,
Mitarbeiter der Braunschweiger
AIDS-Hilfe und Ehrenmitglied der
Deutschen Aids-Hilfe. Er fiihrt zahl-
reiche weitere Titel, leitet einen
Friedens- und Entwicklungsdienst und
ist Mitbegriinder der Initiative PRO+,
einem niedersachsischen Netzwerk
von Menschen mit HIV und AIDS.
Anhand eines Fallbeispiels macht
Tissot die Mechanismen der Stigmati-
sierung und der Selbststigmatisierung
HIV-Positiver deutlich und trifft die
Teilnehmenden mit seiner klaren,
authentischen Darstellung direkt ins
Herz. Anhand eines realen Tatsachen-
berichts veranschaulicht Tissot die
fur ihn grofste Herausforderung im
Bereich HIV/AIDS in unserer Zeit:

Die Stigmatisierung der Betroffenen.
In einem klaren Statement stellt er
fest: ,,Mit meiner HIV-Infektion kann
ich heute gut leben, nicht mit Dis-
kriminierung*.

Tissot, der selbst seit vielen Jahren
Trager des HI-Virus ist, ruft Betroffene,
MedizinerInnen und Aids-Hilfen, d. h.
alle Akteure im Aidsbereich auf, die-
ses Phianomen erstens nicht zu unter-
schitzen und zweitens aktiv anzugehen.
Die Allianz zwischen Medizinern,
Positiven und Aidsberatungsstellen
bzw. AIDS-Hilfen ist ein Schliissel
gegen Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung und fur einen gesunden Um-
gang mit der HIV-Infektion. Wenn es
2020 (und 2030) kein AIDS fiir alle
geben soll, darf es auch keine Stig-
matisierung mehr geben!

Safe — Sane — Consensual

Muriel Aichberger, Kunst-, Medien
und Sozialwissenschaftler mit der
Spezialisierung auf Mannlichkeits-
forschung und Queere-Studies, enga-
giert sich seit einigen Jahren fur Viel-
falt und Gleichstellung. In seinem
Workshop zum Thema SaferSex stellt
er neue Erkenntnisse und Methoden
fur sorgenfreien Spaf$ beim Sex zwi-
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schen Mannern dar und beriihrt dabei
deutlich die Themenbereiche Schuld
und Scham, die einem verantwor-
tungsvollen und selbstbewussten
Sexualverhalten gerne im Wege stehen.
Kondome sind heute nicht mehr die
einzige Moglichkeit, das Ubertra-
gungsrisiko von HIV zu minimieren.
Die Forschung zeigte in den letzten
Jahren die Wirksamkeit anderer
Priventionsarten, die ebenfalls vor
einer HIV-Ubertragung schiitzen:
Therapy as Prevention — Schutz durch
Therapie, PEP — Postexpositionelle
und / oder PrEP — Praexpositionelle
Prophylaxe.

Im Sinne des SaferSex gilt es, Angste
abzubauen und jeden Einzelnen zu
ermichtigen, eine auf die individuellen
Bediirfnisse und das eigene Verhalten
abgestimmte Strategie zu entwerfen,
die dadurch realistisch umsetzbar
wird und so zu einem tatsdchlichen
Schutz der Beteiligten fithrt. Um diese
Strategie zu entwickeln rdt Aichberger,
sich an der Formel ,,Safe = sicher,
Sane = verniinftig, Consensual = ein-
vernehmlich“ zu orientieren. Auf die-
ser Grundlage wird ein bewusstes
Handeln der Akteure moglich, welches
letztendlich auch wieder zu mehr
Freiheit im Hinblick auf Sex fithren
kann. Seelische und korperliche
Schiden sollen so vermieden und
Sicherheit im Spiel in den Fokus ge-
riickt werden.

Mit dieser Fachtagung ist ein weite-
rer Schritt gesetzt, auf das Ziel hinzu-
arbeiten, durch Information und
Akzeptanzarbeit Angste und Unsicher-
heiten abzubauen und den Umgang
mit der chronischen Infektion bzw.
Erkrankung entscheidend zu veran-
dern — zu einem respektvollen und
diskriminierungsfreien Umgang mit-
einander.



Gesprach mit Dr. Horst Schalk

Einblick in die PrEP Realitdt einer Wiener Schwerpunktpraxis
Von Mag". Birgit Leichsenring*
PM: Wie denkst Du, entwickelt sich

die PrEP? Wird die Nachfrage weiter
steigen oder abnehmen?

M Ende Mirz 2018 fand mit den
»Miinchner AIDS und Hepatitis
Tagen“ eine der grofsen deutschspra-
chigen Konferenzen rund um das
Thema HIV statt. Und natiirlich wurde
auch die PrEP diskutiert. In einem

*Mag‘. Birgit
Leichsenring,

med. Info/Doku der
AIDS-Hilfen Osterreichs
seit 2007

HS: Das haben wir auch diskutiert
und es gibt zwei Szenarien. Das eine

Kurzvortrag zum Thema erzihlte der
Wiener Schwerpunktarzt Dr. Horst
Schalk, er habe doch den Bedarf
etwas falsch eingeschitzt, als seine
Hausapotheke fragte, wie viele PrEP-
Packerln sie denn vorbestellen sollen.
Die vermutete Menge von 5/6
Packungen war zwar richtig, aller-
dings nicht auf lingerem Zeitraum,
sondern wie sich herausstellte, tat-
sachlich pro Tag. Diese Anekdote aus
der Wiener PrEP-Realitit war der
Anlass, ein Interview mit ihm iiber
die PrEP in seiner Ordination zu
fiihren.

PlusMinus: Seit Anfang 2018 gibt es
auch bei Euch in der Ordination die
PrEP fiir ca. € 60,— pro Monat. Wie
schnell hat sich diese Information
verbreitet? Bzw. konkret: wann sind
die ersten Anfragen aufgekommen
und wie viele Menschen nehmen bei
Euch jetzt eine PrEP?

Horst Schalk: Es scheint, dass viele
bereits darauf gewartet hatten, dass
die Preise sinken. Durch die Ent-
wicklung in Deutschland war irgend-
wie zu vermuten gewesen, dass die
PrEP auch bei uns kostengtinstiger
wird. Dementsprechend haben sehr
schnell viele Interessenten in unserer
Praxis nachgefragt — am Anfang waren
es 5/6 Minner pro Tag, jetzt hat es
leicht nachgelassen. Zurzeit (Ende
Mairz) betreuen wir etwa 140 PrEP-
User.

PM: Es verschreiben natiirlich auch
andere Arztlnnen die PrEP und es
lauft zeitgleich eine Studie dazu —
kannst Du abschitzen, wie viele
PrEP-User es insgesamt in Osterreich
momentan gibt?

HS: Das ist schwer zu sagen. Es gibt
vermutlich eine Dunkelziffer von
PrEP-Usern, welche die Medikamente
auf anderem Wege beziehen und
daher nicht bei den HIV-Spezialisten
vorstellig werden. Bei uns ist es iibri-
gens ganz selten, dass jemand bereits
eine PrEP eingenommen hatte und
jetzt auf diese neue giinstige Variante
umsteigt. Wir haben eigentlich nur
PrEP-Neueinstellungen. Vielleicht
konnte man momentan Gsterreich-
weit von 400 bis 500 ausgehen, aber
wie gesagt — das ist eine reine Ver-
mutung.

wire, dass der Markt nach den ersten
Monaten gesattigt ist, da alle, die auf
die PrEP gewartet hatten, gleich
angefragt haben.

Die andere Variante wire, dass dies
nur die Spitze des Eisberges ist und
es mit der Zeit und durch die Weiter-
gabe von Erfahrungsberichten in der
Szene, wesentlich mehr PrEP-User
werden. Das kann man jetzt noch
nicht beurteilen.

PM: Von 6sterreichweit mal zurtick
zur lokalen Situation bzw. konkret zu
eurer Gruppenpraxis am Zimmer-
mannplatz. Wie grofS ist denn hier
die Gruppe der PrEP-User im Ver-
gleich zur Gesamtzahl Eurer Pati-
entlnnen?

HS: Pro Quartal betreuen wir ca.
3.000 PatientInnen, vom Bauchgefiihl
her wiirde ich sagen, dass 2/3 davon
schwul sind.

Insgesamt sind bei uns etwa 1.000
HIV-positive Personen in Behandlung
und jetzt sind eben auch ca. 140
PrEP-User mit dabei. Im Verhaltnis
zur Gesamtzahl also eine kleine
Gruppe. Aber durchaus eine zeit-
intensive Gruppe, denn es braucht
naturlich ganz klar ausfuhrliche
Beratung.

PM: Jetzt gehst Du mit dem Stich-
punkt Beratung schon in die alltagli-
che PrEP-Praxis. Wie lauft denn das
Prozedere fiir eine PrEP bei Euch ab?



HS: Es ist ratsam, sich bei Interesse
an einer PrEP einen Termin zu ver-
einbaren, das geht namlich nicht so
zwischen Tur und Angel. Da wird
erst mal besprochen, was die PrEP ist
und was man davon erwarten kann
und was eben nicht. Also z.B., dass
sie wirklich nur vor einer HIV-Infek-
tion schiitzt und nicht vor anderen
sexuell tibertragbaren Infektionen
(STDs). Und es wird gemeinsam
angeschaut, wie oft welches Risiko
iiberhaupt besteht. An Hand dessen
diskutieren wir dann das Einnahme-
Schema. Es gibt zwei Moglichkeiten,
die offiziell zugelassene tagliche Ein-
nahme oder die sogenannte ,,on-
demand“ Einnahme, bei der die
Tabletten nur in den Tagen rund um
ein mogliches Infektionsrisiko einge-
nommen werden. Und abschlieffend
wird noch besprochen, welche Labor-
kontrollen in welchen Abstinden
notwendig sind. Am wichtigsten sind
hier natiirlich die regelmifSigen HIV-
Tests, aber z.B. auch die Nierenwert-
kontrolle.

PM: Die PrEP ist ja keine Kassen-
leistung, d.h. im Konkreten: die PrEP-
Medikamente sind mit Privatrezept
in der Apotheke zu bezahlen, die

Laborkontrolluntersuchungen privat
bei Euch in der Ordination?

HS: Genau. Hier gibt es noch manch-
mal Unklarheiten, da angenommen
wird, die Laborkontrollen werden
von der Krankenkassa iibernommen.
Dem ist leider nicht so, was zugege-
benermaflen nicht zufriedenstellend
ist. Die Kassen sollten viel mehr pra-
ventive Medizin iibernehmen, aber
das Thema fingt ja bereits bei den
Impfungen an. Die Situation hangt
halt mit dem gesetzlichen Auftrag an
die Kassen zusammen, sie haben eben
einen kurativen und keinen priventi-

ven Auftrag.
L
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PM: Wenn hier z.B. Unklarheiten
bestehen, was sind denn sonst noch
hédufige Fragen?

HS: Ich muss ganz positiv anmerken,
dass die meisten wirklich sehr gut
informiert sind. Z.B. dass die PrEP
nicht vor anderen STDs schiitzt.
Oder, dass es eben diese beiden Ein-
nahmevarianten gibt.

PM: Du hast in Deinem Kurzvortrag
auch eine dritte Variante erwihnt,

die Du ,,Urlaubs-PrEP“ tituliert hat-
test. Was meinst Du damit?

HS: Die Urlaubsvariante ist quasi mit
der zugelassenen durchgehenden Ein-
nahme gleichzusetzen, nur, dass man
vorher schon den gesamten Zeitraum
kennt. Also praktisch gesehen: man
startet eine Woche vor dem Urlaub,
nimmt in der Urlaubszeit durchge-
hend und zusitzlich noch 1 Woche
nachher. Ich wiirde da z.B. an die
schwulen Kreuzfahrten denken, da
konnte die PrEP eine gute Erganzung
sein.

PM: Wenn wir an Urlaub und in dem
Zusammenhang an Sextourismus
denken, es gibt natirlich auch weib-
lichen Sextourismus. Dement-
sprechend gleich die Frage, hattet Thr
schon Anfragen von Frauen?

HS: Nein, keine. Konnte aber nattir-
lich ebenfalls fir Frauen interessant
sein. Die durchgehende Einnahme ist
ja fur Anal- und Vaginal-Verkehr
zugelassen, also genauso fur Frauen
eine Option. Aber ich denke, dass die
PrEP in der heterosexuellen Bevol-
kerung derweil vollig unbekannt ist.

Fotos: morningside; krockenmitte; FemmeCurieuse / photocase.de



Wenn eine Anfrage kommen sollte,
na klar, das ist vollkommen OK.

PM: Hast Du denn schon mal jeman-
den abgewiesen?

HS: Nein. Wir haben jedoch einzelne
Patienten, bei denen aus medizinischer
Sicht praktisch kein Risiko besteht,
die aber unter einer massiven AIDS-
Angst leiden. Dann hat die PrEP eher
eine psychosomatische Wirkung, da-
mit eventuell wieder eine stressfreie
Sexualitit gelebt werden kann. Wir
sagen naturlich klar, dass es von wis-
senschaftlicher Seite keinen Grund
gibt. Aber wenn es fir jemanden
durch diese zusitzliche Schutzmaf3-
nahme eine signifikante psychische
Entlastung bringt, dann steht dem
nichts im Wege.

PM: Zum Thema ,,PrEP als zusitzliche
Schutzmafinahme* - spielt das
Kondom noch eine Rolle in Euren
Gesprachen?

HS: Ja klar. Dennoch, man muss rea-
listisch sein. Das Kondom wird halt
weggelassen oder nicht immer ver-
wendet, vor allem, wenn z.B. Chems
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oder Alkohol im Spiel sind. Und im
niichternen Zustand wird es vielleicht
wieder verwendet. Es gibt hier kein
schwarz oder weifS.

PM: Das ist durchaus eine hiufige
Frage, wenn das Kondom wegen der
PrEP weggelassen wird, dann fehlt ja
ein Schutz vor anderen STDs. Wie ist
das bei Euch - siehst Du mehr STDs
als vorher?

HS: Nein, eigentlich nicht. Aber man
muss halt bedenken, dass wir sehr
viele schwule Patienten betreuen, bei
denen hiufig STDs auftreten und
daher die Gruppe der PrEP-User im
Verhiltnis zu klein ist, um etwas zu
sehen. Wir haben natiirlich schon
vor, uns das genauer anzuschauen,
ob es bei unseren PrEP-Usern im Ver-
gleich zu vor der PrEP, Veranderungen
in Bezug auf die STD-Rate gibt.
Momentan sehen wir jedenfalls keine
Tendenz.

PM: Fiir diesen Vergleich miissen sie
natirlich schon linger in eurer Praxis
betreut werden, d.h., es sind haupt-
siachlich Minner, die schon vor Start
einer PrEP bei Euch waren?

&

HS: Vom Gefuihl her wiirde ich sagen,
80% sind unsere Patienten, 20%
sind wegen der PrEP neu bei uns.
Und ein paar kommen jetzt aus dem
Nicht-Wiener Raum, da die PrEP
derweil ja nur in zwei Wiener Apo-
theken erhaltlich ist.

PM: Es haben sich also auch bei euch
Dinge gedndert seit Jahresbeginn.
Zum Abschluss vielleicht: Hast Du
ein personliches Highlight im Zu-
sammenhang mit der PrEP?

HS: Das Highlight haben wir soeben
hier auf der Konferenz gehort. Nach
den Erfolgen in London, hat jetzt San
Francisco bekannt gegeben, dass die
Neuinfektionen um die Halfte zu-
riickgegangen sind. Und natiirlich
spielt dabei auch die PrEP eine grofse
Rolle. Eine Infektionsrate zu halbieren
— das ist doch einfach sensationell!

PM: Also erst London, dann San
Francisco, dann Wien?

HS: Das wire natiirlich der grofSe
Plan :- )

PM: Danke!
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* Mag. Manfred Rupp,
Leiter der Aidshilfe
Steiermark

Der HIV-Test fiir zu Hause

HIV-Diagnose ohne Arzt? Von Mag. Manfred Rupp*

M Eine HIV-Infektion kann jahrelang
unerkannt bleiben und lisst sich nur
durch einen Bluttest nachweisen.
HIV-positiv zu sein bedeutet, eine
chronische Infektion zu haben, die
mittlerweile medizinisch sehr gut
behandelbar ist. Daher ist es sinnvoll,
seinen HIV-Status zu kennen. Eine
HIV-Diagnose darf in Osterreich nur
durch eine*n Arzt*in nach einem
bestatigten Bluttest in einem zertifi-
zierten Labor gestellt werden. Ab Juli
2018 ist der HIV-Selbsttest in den
osterreichischen Apotheken erhaltlich.
Diesen kann man fiir sich alleine zu
Hause durchfiihren.

e

Worin liegt nun der Unterschied zwi-
schen diesem Selbsttest und den gin-
gigen HIV-Tests?

In den AIDS-Hilfen Osterreichs, bei den
Arzt*innen und in den Labors wird
der ELISA-Test der 4. Generation
verwendet, der nach Antikorpern von
HIV-1 und HIV-2 und nach dem p24
Antigen sucht. Ein reaktives Ergebnis
muss durch einen Western-Blot-Test,
bei dem verschiedene Antikorper nach-
gewiesen werden, bestatigt werden.

Erst nach einer nochmaligen Blutab-
nahme, zum Ausschluss von Verwechs-

lungen, darf die Diagnose HIV-positiv
gestellt werden. Fur diese Tests gilt ein
diagnostisches Fenster von 6 Wochen.
Unter einem diagnostischen Fenster
versteht man die Zeitspanne von der
Risikosituation bis zu dem Zeitpunkt,
wo eine Infektion mit Sicherheit aus-
zuschliefSen oder zu bestitigen ist.

Die AIDS-Hilfen Osterreichs fiihren seit
uber 30 Jahren anonyme Beratungen
und Testungen durch. Dadurch kénnen
Fragen uber den Test, das diagnosti-

sche Fenster, Ubertragungswege und

Risikosituationen unmittelbar beant-
wortet werden. Beim Nachweis einer

10
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HIV-Infektion ist eine psychosoziale
Unterstiitzung des*der Betroffen*en
und eine Vermittlung an das jeweilige
Behandlungszentrum moglich.

Seit mehreren Jahren kann man in
den Aidshilfen auch einen Schnelltest
durchfiihren lassen. Dieser liefert ein
Ergebnis nach spatestens 30 Minuten,
hat jedoch ein diagnostisches Fenster
von 12 Wochen und ein reaktives
Ergebnis muss im Laborverfahren
bestitigt werden.

Der HIV-Selbsttest aus der Apotheke
ist fur die Anwendung des Laien kon-
zipiert. Er ist ein Test der 3. Genera-
tion und sucht nur nach den Anti-
korpern von HIV-1 und HIV-2 und
hat dadurch ein diagnostisches Fenster
von 12 Wochen. Man entnimmt dem
Finger einen Tropfen Blut, der vom
Test aufgesaugt wird. Nach ca. 20
Minuten kann man das Ergebnis
selbst ablesen.

Damit der Test giiltig ist, muss ein
Kontrollstreifen sichtbar werden. Ist

das nicht der Fall, hat man kein
Ergebnis und muss erneut einen Test
durchfiihren. Ist der Kontrollstreifen
sichtbar und der Test zeigt keine
Reaktion, bedeutet das, dass man vor
3 Monaten HIV-negativ war, da das
diagnostische Fenster zu beriicksich-
tigen ist. Wenn der Test reagiert, ist
es unbedingt notig, das Ergebnis
durch einen Labortest zu uberpriifen,
damit nachgewiesen werden kann, ob
wirklich eine HIV-Infektion vorliegt

oder der Test tiberreagiert hat. Eine
Uberreaktion ist manchmal méglich,
da es sich bei dem Test um ein sehr
sensitives Verfahren handelt und keine
Infektion iibersehen werden sollte.
Fur einen Bestatigungstest kann man
sich an die regionale Aidshilfe oder
den*die Arzt*in seines*ihres Ver-
trauens wenden.

Bevor man sich fiir den Kauf eines
Selbsttests in der Apotheke entschei-
det, ist es sinnvoll zu uberlegen, ob
es der richtige Test fur einen ist. Der
Vorteil des Selbsttests liegt auf der
Hand, man kann ihn unabhingig von
Offnungszeiten von Beratungsstellen
bzw. Arzt*innen jederzeit und iiberall
durchfiithren. Allerdings ist zu beden-
ken, dass man im Falle eines reakti-
ven Ergebnisses auf sich gestellt ist.

Das diagnostische Fenster muss auf
jeden Fall berucksichtigt werden. Bei
Fragen zum Selbsttest kann man sich
an die Selbsttesthotline der AIDS-
Hilfen Osterreichs oder an eine regio-
nale Aidshilfe wenden.

Fotos: Ratiopharm, einer der Hersteller eines HIV-Selbsttests
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Selbststigmatisierung als grofite
Be laStU n g Positive Perspectives Studie zeigt auf

Von Katja Grafl und Mag*. Birgit Leichsenring*

M Fast jeder Mensch mit HIV ist im
Laufe seines Lebens von gesellschaft-
licher Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung betroffen. So beispielsweise,
wenn aufgrund des positiven Status
der Kontakt aktiv abgebrochen wird,
die Arbeitsstelle gewechselt werden
muss oder im Rahmen medizinischer
Behandlungen gesonderte Hygiene-
mafSnahmen eingeleitet werden.

Wihrend es sich bei den oben genan-
nten Formen der Stigmatisierung und
Diskriminierung um Verhaltensweisen
handelt, die von aufSen getatigt werden
und dementsprechend wahrnehmbar

sind, stellt die sogenannte Selbststig-
matisierung eine wesentlich subtilere
Form der Stigmatisierung dar.

Selbststigma entsteht, wenn Menschen
eine negative Meinung der Umwelt
fur sich selber ibernehmen und ver-
innerlichen. Beispiele hierfur waren
Aussagen, wie ,,Ich schime mich fiir
meine Infektion® oder ,,Ich fiihle
mich wertlos, weil ich positiv bin®.
Auch wenn die Sichtbarkeit dieser
Stigmatisierungsform nicht immer
gegeben ist, hat die Ubernahme nega-
tiver Zuschreibungen signifikante
Auswirkungen auf die individuelle

Foto: Saimen/photocase.de

Lebensqualitit HIV-positiver Men-
schen, wie auch eine aktuelle Studie
aufzeigt.

Die Studie ,,Positive Perspectives®
befragte 1.085 HIV-positive Men-
schen in Australien, Deutschland,
Frankreich, Grof$britannien, Italien,
Kanada, Osterreich, Spanien und den
USA. Es wurden Fragen zu diversen
Themen rund um die HIV-Infektion
gestellt und dadurch auch unter-
schiedliche Bereiche in Bezug auf die
Lebensqualitat veranschaulicht.

So gaben bei der Frage nach der
Zufriedenheit mit der momentan ein-
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genommenen HIV-Therapie 86% der
TeilnehmerInnen an, dass sie (sehr
oder durchaus) zufrieden mit ihrem
Therapieregime sind. Dies lasst auf
eine hohe Lebensqualitit in Bezug
auf den Therapiealltag schliefSen.

Beim Thema Stigmatisierung und
Diskriminierung zeigte sich ein ande-
res Bild. Die Studie unterschied dabei
in funf Kategorien: so gaben 33%
der TeilnehmerInnen an, von physi-
scher, 39% von institutioneller, 46 %
von verbaler, 53% von sozialer und
61% von Selbststigmatisierung
betroffen zu sein. Es zeigt sich also,
dass die Selbststigmatisierung den
weitaus grofsten Anteil an negativen
Erfahrungen in diesem Bereich aus-
macht. Die Erhebung konnte eben-
falls herausarbeiten, dass ein beste-
hendes Selbststigma mit signifikant
hoheren Raten an Depressionen ein-
hergeht.

Die 17. Miinchner AIDS und Hepa-
titis Tage verschrieben sich auch
heuer wieder der Thematisierung
aktueller und vor allem unterschied-
licher Herausforderungen. Wahrend
die Behandlungsoptionen und Thera-

pieerfolge fur HIV-positive Menschen
phantastische Fortschritte erzielt
haben und ein Leben bei guter ge-
sundheitlicher Lebensqualitit und
durchschnittlicher Lebenserwartung
ermoglichen, schreitet die gesell-
schaftliche Entstigmatisierung von
HIV nicht in gleich grofSen Schritten
voran. Daher widmeten sich im
Rahmen der Konferenz auch viele
Expertlnnen aus unterschiedlichen
Fachgebieten dem Austausch in
Bezug auf die notwendige Antidis-
kriminierungsarbeit fur Menschen
mit HIV. Die Ergebnisse der Positive
Perspectives Studie lieferten dazu
einen wichtigen Beitrag.

Denn viele gesellschaftliche Stigmati-
sierungs- und Diskriminierungs-
erfahrungen werden nicht gemeldet
und bleiben so unsichtbar. Das hat
unterschiedliche - teils sehr personli-
che — Grunde. In Gesprachen mit
Betroffenen zeigt sich aber immer
wieder, dass Selbststigmatisierung
dazu beitragen kann, erfahrene
Ungleichbehandlung nicht (oder
nicht mehr) wahrzunehmen oder aus
Scham nicht melden zu wollen.

Obwohl das Thema Selbststigmati-
sierung auf den ersten Blick wie ein

individuelles Problem aussehen konnte,
spielen das Umfeld und der gesell-
schaftliche Umgang mit HIV/AIDS
eine wesentliche Rolle bei der Ent-
stehung und nachhaltigen Verinner-
lichung negativer Zuschreibungen.

Selbststigmatisierung kann viele
Auswirkungen haben — abhingig von
den individuellen Bewiltigungs-
strategien — und beeinflusst die psy-
chische und physische Gesundheit.
Konferenzen, die solchen Themen
ausreichend Raum geben, sowie
Studien, welche die Lebensqualitat
HIV-positiver Menschen in all ihren
Facetten erfassen und dementspre-
chend auch Diskriminierung und
Stigmatisierung klar ersichtlich auf-
zeigen, werden somit in Zukunft
noch wichtiger sein.

Es bleibt ein essentieller Auftrag,
Antidiskriminierungsarbeit in unter-
schiedlichen Formen zu forcieren,
um langfristig die Lebensqualitat
HIV-positiver Menschen in wirklich
allen Lebensbereichen verbessern zu
konnen.

17. Miinchner

AIDS

und Hepatitis

Tage 2018

zu Gast in Berlin
23.-25. Mdarz 2018

Fotos: time.; ***DJ*** / photocase.de
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Die Welt blickt auf Amsterdam

Von Willi Maier, Leiter der Aidshilfe Salzburg

v,

M Die 22. Welt-AIDS-Konferenz ging
dieses Jahr in Amsterdam unter dem
Motto ,,Barrieren durchbrechen,
Briicken bauen“ iiber die Biihne.
Vom 23. bis 27. Juli tauschten sich
circa 16.000 WissenschaftlerInnen,
Aktivistlnnen und PolitikerInnen
uber die Wege zur Bekimpfung von
HIV/AIDS aus und suchten nach
Losungen das Virus endlich in den
Griff zu bekommen. Die Welt-AIDS-
Konferenz ist das grofite und bedeu-
tendste Expertlnnentreffen der Welt
zum Thema HIV/AIDS. Gemeinsam
wollen VertreterInnen aus den ver-
schiedensten Landern der Erde neue
Therapiemoglichkeiten, wissenschaft-
liche Neuheiten und grundlegende
PatientInnenrechte diskutieren.
Besonders wichtig war es in diesem
Zusammenhang die Frage zu klaren,
wie auflerordentlich gefihrdete
Gruppen einen besseren Zugang zu
Tests und Therapien erhalten konnen.
Viele Prominente kiundigten ihre
Unterstiitzung fir die Konferenz in
Amsterdam an: Neben dem ehemaligen
US-Prisidenten Bill Clinton, Prinz
Harry, Sir Elton John war auch
Conchita (Wurst) angereist, um der
Welt-AIDS-Konferenz mehr Glamour
und vor allem mediale Aufmerksam-
keit zu bescheren.

Der aktuelle Stand der Dinge
Punktlich zum Start der Konferenz
hat auch UNAIDS, das gemeinsame
Projekt der Vereinten Nationen fiir
HIV/AIDS, den jahrlichen Bericht ver-
offentlicht, der die weltweite Situation
beziiglich HIV/AIDS beschreibt.
Weltweit sind etwa 37 Millionen
Menschen mit dem HI-Virus infiziert.
1,8 Millionen Menschen haben sich
allein im Jahr 2017 mit HIV ange-
steckt.

Gute Nachrichten kommen wieder
einmal aus Afrika, wo die meisten
Menschen mit HIV/AIDS leben. Im
ostlichen und siidlichen Afrika hitten
sich seit 2010 30 Prozent weniger
Menschen neu mit HIV infiziert.
Zudem befinden sich laut UNAIDS
knapp zwei Drittel aller Betroffenen
in drztlicher Behandlung.

Dagegen habe sich die Zahl der Neu-
diagnosen in Osteuropa und Zentral-
asien sogar verdoppelt. Besonders in
Russland habe die Ausbreitung der
Erkrankung ein erschreckendes Aus-
mafl erreicht: Jedes Jahr erhielten
etwa 100.000 Menschen eine HIV-
Diagnose. ,,Wir lduten die Alarm-
glocken, sagte UNAIDS-Chef Michel
Sidibé vor der Welt-AIDS-Konferenz.
Zum Vergleich: In Deutschland infi-
zieren sich jahrlich rund 3.100 Men-

schen mit HIV, in Osterreich circa 500.
Dabei ist es das erklirte Ziel von
UNAIDS, die Zahl der Neuinfekti-
onen bis zum Jahr 2020 auf 500.000
zu senken. Auch die Zahl der Todes-
fille solle unter die Grenze von einer
halben Million sinken. Die Chancen,
dieses Ziel noch zu erreichen, stehen
jedoch schlecht. Linda Gail-Bekker,
die Prisidentin der Internationalen
Aids-Gesellschaft, sagte: ,,In einigen
Regionen der Welt sehen wir erneut,
dass die Epidemie weiter zunimmt.“
Die vorherrschende Lage in Ost-
europa war eines der Hauptthemen
der Welt-Aids-Konferenz. ,,Die neuen
HIV-Infektionen in Osteuropa und
Zentralasien sind verhinderbar®,
sagte der niederlindische Vorsitzende
der Konferenz, Professor Peter Reiss.
Als ein Grund fur die neuerliche
Ausbreitung von HIV/AIDS gilt auch
die Stigmatisierung von besonders
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen.
Homosexuelle, SexarbeiterInnen und
DrogengebraucherInnen in Osteuropa
und Zentralasien sind systematischer
Verfolgung und Diskriminierung aus-
gesetzt und scheuen daher eine
Testung auf HIV. ,,Die Mafinahmen,
die erfolgreich sind, miissen dort nur
umgesetzt werden®, so Reiss weiter.
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HIV und Recht

Bewerbungen und Arbeitsplatz

Muss bei der Bewerbung um einen
Arbeitsplatz bekannt gegeben wer-
den, wenn man HIV-positiv ist?
Nein, zu einer solchen Angabe ist
niemand verpflichtet. Es besteht grund-
satzlich keine Veranlassung, einem
zukiinftigen Arbeitgeber bzw. Arbeit-
geberin eine solche Mitteilung zu
machen. Fragt er/sie danach, muss
nicht wahrheitsgemaf$ geantwortet
werden, da eine derartige Frage in
die Personlichkeitsrechte eingreift.
Menschen mit HIV sind weder arbeits-
unfihig noch krank. Bei Einhaltung
der ublichen Hygienemafsnahmen gilt
das fir alle Berufszweige, z. B. auch
fiir Berufe wie Koch, Frisor oder
Krankenpfleger. HIV-positiv zu sein
bedeutet, dass eine Ansteckung mit
dem HI-Virus vorliegt, der/die Be-
troffene aber keine Beschwerden bzw.
Anzeichen einer AIDS-Erkrankung hat.

Aus der Rechtsprechung des OGH:
»Bei Begriindung des Arbeitsver-
héltnisses bestebt keine Verpflichtung
zur Offenbarung einer nicht dauernde
Arbeitsunfibigkeit bewirkenden
Krankbeit. Die Verschweigung recht-
fertigt daber nicht die Entlassung
wegen Vertrauensunwiirdigkeit.
(OGH 29.10.1993, 9 Ob A 227/93)

Wo liegt die Grenze zu jenen Fragen,
die wahrheitsgemafd zu beantworten
sind?

Ein taugliches Kriterium fur die
Grenzziehung zwischen den Fragen,
die nicht der Wahrheit entsprechend
beantwortet werden missen und
jenen, die korrekt zu beantworten
sind, stellt die Uberlegung dar, dass
der Stellenbewerber/die Stellenbewer-
berin prinzipiell nur Fragen zu beant-
worten hat, die mit der zu leistenden
Arbeit in einem unmittelbaren Zu-

sammenhang stehen. Wird der nicht
erkrankte HIV-positive Bewerber/die
nicht erkrankte HIV-positive Bewer-
berin zu HIV/AIDS befragt, klart der
Arbeitgeber/die Arbeitgeberin nicht
die Arbeitsfihigkeit ab, sondern
mochte vermeiden, dass jemand mit
einem vermeintlich erhohten Kranken-
standrisiko eingestellt wird. Weil die
Frage nicht in einem Zusammenhang
mit der zu leistenden Arbeit steht, ist
grundsitzlich keine Wahrheitspflicht
gegeben. Generell ist auch hier zu
berticksichtigen, dass die Situation
auf den jeweiligen Einzelfall hin zu
betrachten ist.

Gilt das auch fiir Personen, die
bereits als AIDS-krank diagnostiziert
wurden?

Nein. Personen, die an AIDS erkrankt
sind, diirfen diese Tatsache nicht
leugnen. Sie mussen allerdings nur
mitteilen, dass sie an einer chroni-

schen Krankheit leiden; die Diagnose
miissen sie aber nicht preisgeben.

Welche Sanktionen konnen drohen,
wenn man bei der Einstellung die
Erkrankung an AIDS verschweigt?
Hat jemand bei einer Einstellung
Umstinde verschwiegen, die fir die
Erbringung der Arbeitsleistung rele-
vant sind, so konnte die fristlose
Entlassung durch den Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin drohen. Anders verhilt
es sich, wenn der Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin die betroffene Person
in dem Wissen um die Krankheit
angestellt hat, oder wenn eine Person
wihrend eines unbefristeten Arbeits-
verhaltnisses erstmals erkrankt. In
beiden Fillen wire die fristlose Ent-
lassung ungerechtfertigt.

(vgl. Entlassung und Kiindigung,
PlusMinus 2/2017, S 15)

Muss man sich einem HIV-
Antikorpertest unterziehen, wenn
der/die ArbeitgeberIn das verlangt?
Nein, denn ein solches Verlangen ist
unzulissig. Der Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin kann lediglich anbie-
ten, dass sich die Arbeitnehmer/die
Arbeitnehmerinnen bei dem Betriebs-
arzt/der Betriebsirztin einem HIV-
Test unterziehen konnen. Man kann
dazu aber nicht verpflichtet werden.
Der Betriebsarzt/die Betriebsirztin
unterliegt der arztlichen Schweige-
pflicht. Ein positives Testergebnis darf
er/sie dem Arbeitgeber/der Arbeit-
geberin nicht mitteilen. Dem betrof-
fenen Arbeitnehmer/der betroffenen
Arbeitnehmerin muss das Testergebnis
im Rahmen einer eingehenden per-
sonlichen Aufklirung und Beratung
mitgeteilt werden. Es gibt ganz wenige
Ausnahmen, wie zum Beispiel Piloten/
Pilotinnen.

Foto: misterQM/photocase.de
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Rezensionen

Jonas Blum: Der lange Weg zum kur-
zen Abschied. Roman. Wittorf: Liitje,
2018, S 358, 12,99 Euro.

M Jonas lernt Michael tiber eine homo-
sexuelle Dating-Plattform kennen.
Der Altersunterschied von 17 Jahren
stort Jonas tiberhaupt nicht und auch
Michaels HIV-Infektion kann ihn nicht
davon abbringen sich in den birtigen
Schonling unsterblich zu verlieben.

,» Wir werden uns nicht trennen, weil
du HIV-positiv bist. Gemeinsam kon-
nen wir das schaffen!

Die anfingliche Euphorie der beiden
Liebenden nimmt ein jahes Ende, als
sich immer mehr herauskristallisiert,
wie unterschiedlich beide Manner in
Wirklichkeit sind. Wihrend der jiin-
gere Jonas behiitet und offen erzogen
worden ist, kann Michael nur auf eine
schreckliche, von Gewalt, Ablehnung,
Verzweiflung, Verleugnung und
Verdriangung gepragte, Kindheit und
Jugend zurtickblicken. Unfahig sich
auf einen anderen Menschen voll und
ganz einlassen zu konnen, scheitert
Michael fortwahrend an seiner eigenen
Lebensmisere. Jonas hingegen wiinscht
sich sehnlichst, endlich einen Punkt in
ihrer Beziehung erreichen zu konnen,
in dem nur noch ein partnerschaftli-
ches Wir im Vordergrund steht.
»Irgendetwas missfallt mir an seiner
Einstellung, es mir beweisen zu wollen
und ich beginne mich zu fragen, ob
eine innige Beziehung darin besteht,
dass Zuneigung bewiesen werden
muss oder ob ich ihm einfach zu ver-
stehen geben sollte, dass er fur mich
etwas ganz Besonderes ist, ich mir
ohne ihn mein Leben nicht mehr vor-
zustellen vermag.“ Die Beziehung
gleicht einer Achterbahnfahrt, bei der
man Jonas nicht nur einmal wiinscht,
er solle einfach aussteigen, auch wenn

es schmerzhaft werden konnte. Kann
eine Beziehung, die auf so einer wacke-
ligen Basis steht, ein gutes Ende haben?
Jonas Blum hat mit ,,Der lange Weg
zum kurzen Abschied® einen aus-
sichtsreichen Erstlingsroman vorge-
legt. Leider gibt Blum seiner Leser-
schaft keinerlei Hinweise darauf, ob
es sich bei der Geschichte rund um
das gegensitzliche Liebespaar um eine
autobiographische Erzihlung handelt.
Man kann nur hoffen, dass sich da
noch mehr literarische Abgriinde in
den Schubladen des Autors tiirmen,
auf das er uns ein weiteres Mal auf
eine dhnlich emotionale Reise einladt
und mitnimmt.

Daggi Geiselmann: Plotzlich war
alles anders. Wie ich lernte mit der
Angst zu leben. Creativespace, 2018,
S 157, 8 Euro.

B Daggi Geiselmann hat fiinf Kinder
und ist HIV-positiv. Thren Lebens-
unterhalt verdient sie unter anderem,
indem sie Bucher uber sich selbst und
ihre Lebensumstinde schreibt. Das
macht sie so schonungslos und offen-
herzig, dass einem manchmal die
Augen dabei trianen. Seit knapp drei
Jahrzehnten lebt die Autorin nun mit
ithrer Familie in Stditalien, genauer
gesagt in Kalabrien. Dass es dort fiir
sie nicht einfach ist zu leben, versteht
sich von selbst. ,,Als HIV-Patient ist
man in Kalabrien nur Versuchskanin-
chen und kommt mit jeder Krankheit,
egal ob Lungenentziindung, Beinbruch
oder Kindergeburt auf die Station fiir
ansteckende Krankheiten, weil in den
normalen Abteilungen die Voraus-
setzungen zum Schutz der nicht HIV-
Erkrankten angeblich nicht vorhan-
den wiren.“

Nach einem Streit mit ihrem Mann
beschliefit sie, ihrer Familie den Riicken
zu kehren, Kalabrien zu verlassen und
zu ihrer Schwester nach Deutschland
zu ziehen. Doch auch in Deutschland
lauft es nicht rund fiir Geiselmann.
Gestrandet in einer ihr fremd gewor-
denen Welt der Biirokratie findet sie
sich anfangs tiberhaupt nicht zurecht.
Zudem spitzt sich die finanzielle
Situation in Kalabrien immer mehr
zu, wie sie aus den Chats mit ihrem
Mann und ihren Kindern erfihrt. Nach
einem Zerwiirfnis mit der Schwester
und einer Aussohnung mit der Mutter
tritt Daggi wieder die Heimreise nach
Italien an. ,,Bevor ich einschlief,
schwor ich mir, dass ich das nie mehr
machen wiirde und mir diese Liebe, die
wir in diesem Moment fiireinander
empfanden, fir immer erhalten wiirde.
Dabei war mir klar, dass es ein hartes
Stiick Arbeit werden wiirde, dem ich
jedoch zuversichtlich entgegensah.

Daggi Geiselmann bleibt in ,,Plotzlich
war alles anders® ihrem Stil treu. Sie
schreibt aus einer absoluten Ich-Per-
spektive uiber sich und tber ihre
prekiren familidren Verhiltnisse. Sie
kontert ihre Kritiker, die ihr Dilettan-
tismus und Egozentrismus vorwerfen,
mit einem weiteren Buch tUber ihr
Leben. Sie gibt nicht auf. Sich macht
weiter. Unermiidlich und uner-
schrocken.




